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PRÉFACE. 



Lb 2o« volume du Recueil de Mémoires de Méde» 
cine y de Chii'urgïe et de Pharmacie militaires y ren- 
ferme un travail que le conseil de santé des armées m^a 
autorisé à y faire paraître, et qui a pour titre : Mémoire 

4 

sur les Plaies de tête et sur V Encéphalite qui leur 
est consécutive. 

J'ai revu tous les artteleâ dont de eompèbè ce Mé- 
moire ; je les ai disposés dans un cadre pkis larges; j'ai 
ajouté ptesqfoe à chàcum d^eujt des foks nouveaux 
fendant à toîAvtMt des théories que j'émets ou que 
j*adopte, et c'est l'ensemble de ^e$ recfae»cbes que 
l'on trouvera dans le volume que je publie au- 
jourd'liui. 

J'ai re{n*oduit textuellement les réflexions que j'a- 
vais faites dans mon premier tt*avail sur diverses opi^ 
nions émises par des auteurs estimés. La lecture d'ou«^ 
vrages dont je n'avais pas encore parlé ou que je n'ai 
consultés que plus tard^ m'a r'ouvert la carrière de la 
critique rdalivement à des doctrines qui m'ont paru 
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*d'autant plus dangereuses , qu'elles exercent actuelle- 
ment la plus grandie influence sur l'enseignement et 
la pratique de la médecine. J'espère qu'on ne verra, 
dans les discussions auxquelles je me livre, que le désir 
de connaître la vérité > sans la moindre envie de blesser 
les amours-propi?es , ou de diminuer en rien le crédit 
litté^^re.que se sont justement acquis les auteurs dont 
j'examine les productions. D'autres bons livres méri- 
trient peut-être de m^ part une attention que je ne 
leur ai point donnée, ajant dû me restreindre à ceux 
qui traitent plus, spécialement de l'objet de mes re- 
cherches, 

. jLes ) faitey «a; médecin^ , ; Cormeat , con^me on l'a 
souvjrat répétJé.^ le4épQt de nos cooaaissanceisles plus 
cevKré^Qi^i Bie» exposée, iU fflOiAcfatissQpt lejs t^mps sana 
jamais* perdre ^e leur vat^ù^; qd peiit en puiser dans 
des, aujt<)|]r^ ' d!ép9que6 éloignées, et nous les rendre 
aussi utilesrquci s'ik s'étaieht/pasisés sous nos jeux. Peu 
de ces témoignages séculaires ont cependant pii jusqu'à 
présent être invoqués. Pour classer les £adts et assigùer 
à chacun d'eux le degré de confiance qu'il niiérite, 
on doit en avoir une parfaite connaissance, en posséder 
tous les détails indispensables à une exacte théorie de 
leur production : ils. reodeat alors nécessairement 
juste§ :les conséquences qu'on en tire. Mâb pour oITrlr 






incontestablement cçs' Avantages ^ il faut qu'ils soient 
interprétés pair des houiinès habitués à interroger la 
nature/ familiarisés aiw^ les procédés qu'elle emploie, 
et qui sachent se garder d^la séduction des hypo- 
thèses. L'état des fonctions dans Tétat de santé étant 
connu, observer le dérangement qui y survient durant 
les maladies, les effets des moyens thérapeutiques op* 
posés à ce dérangement , et , lorsque l'événement est 
malheureux, trouver la raison des phénomènes mor- 
bides dans l'altération des organes après la mort, c'est 
constater un fait pathologique, 

r 

On répète journellement que nous ne connaissons 
pas la composition du cerveau, où l'on dit que nous 
n'apercevons presque partout qu'une ma^e homogène. 
Quel est donc l'oi^ane q«e nous coinnaissons mieux? 
Les vaisseaux cérébraux ne sont. certainement pas di- 
visés à rinfiôi dans une pulpe jsans textiire. Savons- 
nous cbnuneot se coaiportent les cryptes Ai foie dai^ 
l'organisation de sou parenchyme, ceux dû pancréas pu 
de la moindre glande dans la composition de ces corps? 
Pouvons-nous reconnaître dans le tube digestif autre 
chose que. des fibres superposées ou arrangées en mem- 
hrane, et dont les éléments et la combinaison sont 
et seront probable«nent toujours un mystère? Il sembla 
que l'importance du cerveau soit un motif pour ac*"" . ^-^ 
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croître nos exigences, tandis q«e qous nous <^ontentons 
du peu que nos sens ùous penoattent de distinguer dans 
la structure des autres parties. L'(rf>servation au moins 
nous instruit des usager auxquels l'or^nisation des 
tissus lès a destinés. 

Chaque organe a des fonctions propres, définies, et 
d'au 1res qui lui sont moins spéciales. Examinées sous 
ce point de vue , les fonctions en général peuvent être 
divisées en absolues et en relatives. Le dérangement 
de la fonction d'un appareil provoque par consé- 
quent une double série de symptômes, les und spé- 
ciaux et les autres symp^^thiques, Or^ les premiers ren-* 
dent seuls un fait concluant. Cette distinction appliquée 
au cerveau nous montre les fonctions absolues ou pro- 
pret de cet ot^ane dans ses relations avec les objets 
extérieurs, ses actions organiques étant partout unies 
à d'autres influences. Dès4ors> les phénomènes des 
lésons cérébrales ne peuvent admettre d'autre diviâon. 

V 

Mais il est des maladies qui ne s'annoncent pendant 
longtemps que par des symptômes vagues où indéter- 
minés ; il en est d'autres , quoique graves , qui ne dé- 
cèlent leur existence par rien, si ce n'est par quelques 
mouvements insolites et insignifiants. Dans le nombre 
des affections qui nous laissent dans une profonde igno- 
rance sur l'état des organes qui en sont le siège, celles 
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des centres nerveux tiennent un des premiers rangs ; 
on rencontre quelquéfok des altérations si considéra- 
bles du cerveau ou de son expansion rachidienne , b 
qu'elles ik>us paraissent incompatibles avec la prolon- 
gation de la vie des sujets. Rapporter alors coouue on 
le fait ordinairement, la permanence des fonctions à 
des portions d'organes demeurées intactes^ ce n'est 
pmnt rester dans les faits ^ car l'expérience prouve 
fréqueniment que la force d'action s'est conservée 
long-temps la même dans la totalité des tissus altérés. 

Ces circonstances rendraient, si elles étaient com- 
munes , la science des maladies presque illusoire ; mais 
ses principes , basés sur les syfaiptômei, sont là plupart 
du temps d'une exactitude qu'où ne saurait contester. 
Or, qu'entend-on par symptômes? une aberration des 
fonctions normales. J'ai donc été conduit, par la na- 
ture de mon sujet , à allier la physiologie à la patho- 
logie. C'est sous ce double point de vue que je consi- 
dère les maladies dont je rapporte les observations. 
Mais je dois faire remarquer que plusieurs dé ces cas 
particuliers ne m'ont pas permis d'entrer dans des dé- 
tails physiologiques circonstanciés, ayant dû d'abord , 
traiter des accidents immédiats produits par la violence 
des corps extérieurs sur la tête. Ce n'est que dans le 
chapitre consacré aux paralysies, que j'ai pu mettre 
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en parallèle les foliotions de l'état normal avec les 
altérations que les lésions du cerveau nous y font dé- 
couvrir. 

Les organes chargés des fonctions les plus intportantes 
à la vie sont animés par des norfs multiples , qui ont un 
même mode de sentir : il résulte de là que ces fonc- . 
lions sont rarement atteinte^ de paralysie, quelques- 
uns de leurs agents nerveux pouvant être lésés et laisser 
intacte l'action des autres. Cette organisation paraît 
n'avoir accordé à aucun ordre de nerfs le privilège 
d'être à l'abri des accidents que les altérations céré- 
brales peuvent entraîner. 

D'après ces considératiops, les viscères, comme les 
muscles volontaires, sont exposés aux effets des vio- 
lences extérieures qui agissent sur le crâne , et les symp- 
tomes que fournissent les organes du mouvement ou 
ceux des cavités se réunissent souvent dans un même 
diagnostic. C'est ainsi que la prostration des forces qui 
suit les secousses de la tête , est générale dans tous les 
organes et fait juger de la violence de la commotion que 
le cerveau a ressentie j ou que les symptômes de la con-» 
gestion cérébrale se manifestent à la fois dans les ap- 
pareils de relation et dans ceux de l'intérieur. La dis- 
tinction qu'il convient de faire de la congestion d'avec 
les épanchements, s'étend à tous les genres d'apo- 
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plexie , et je n'ai wen négligé pour la rendre aussi fa- 
cile que possible. 

La commotion du cerveau est un des accidents les 
plus graves que Ton ait à redouter, et celui qui est 
l'origine de presque tous les autres après les plaies de 
tête. Les détails dans lesquels je suis entré sur cette 
lésion^ servent non-seulement à la faire exactement 
connaître^ mais aussi à éclairer les paralysies dont 
rhistoire suit immédiatement la sienne. Viennent en- 
suite certaines aflPections irritatives communiquées par 
la réaction de l'encéphale à des organes éloignés; je 
les distingue sous la qualification de sympathies mor- 
bides cérébrales. Autant qu'il m'a été possible, j'ai 
suivi dans l'exposition de ces irritations secondaires 
l'ordre de leur apparition ; quelques questions physio- 
logiques se lient naturellement à plusieurs des symp- 
tômes que l'encéphalite manifeste de cette manière 
sur les viscères. 

Après ces explications sur les causes et l'origine des 
phénomènes qui précèdent ou accompagnent l'inflam- 
malion cérébrale , et quelques considérations sur les 
caractères qui la distingent, j'en ai tracé largement 
le tableau. Ses terminaisons et ses transformations sont 
exposées avec quelque étendue dans d'autres articles. 

Déduisant le traitement de cette phlegmasie des ac- 
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cidents qui se sont présentés et des variations qu*on y 
observe , j'en ai parlé dans toute Textensîou qu'on 
peut lui donner. Je Tai fait avec d'autant plus de faci- 
litç , que ce que je dis à cet égard n'est que la répéti- 
tion des principes dont je renouvelle chaque jour fap- 
plication devant un assqz grand nombre de témoins. 
Des succès inespérés, et d'autres moins surprenants, 
mais toujours fort 'remarquables , ont couronné la mé- 
thode. qi]e j'indique , et je ne crains pas d'en prédire 
de* ç^mblables à ceux qui voudront la suivre. J'ai 
pu apprendre que déjà elle est adoptée dans différents 
établissements , où l'on a reconnu l'urgence des anti- 
pblogistiques locaux, et les avantages des procédés 
thérapeutiques les plus simples , pour prévenir les irri- 
tations cérébrales jadis si fréquentes et si funestes à la 
suite des plaies de tête. 

Toutefois^ je ne viens ici rien annoncer de nouveau : 
ces succès appartiennent à la médecine physiologique j 
elle les réclame , et je dois avouer qu'ils lui sont dus. 
Si je suis parvenu à rendre plus complets , plus certains, 
la théorie et le traitement des lésions cérébrales résul- 
tant des percussions du crâne , je ne refuse pas le mérite 
qui peut m'en revenir : je le devrai à ce sentiment par 
lequel j'ai été mu , que , dans une science qui a pour 
objet la conservation des hommes, il est imposé à 
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chacun de contribuer de tous ses mojens au perfec- 
tionnensent des connaissances qu'elle embrasse. L'u- 
nité da l'art étant maintenant incontestée, il faut que 
toutes ses parties se rapprochent et se coordonnent, 
afin que l'ensemble devienne plus parfait. Heureux 
si la pierre que j'apporte pour la construction de cet, 
édifice peut y trouver sa place! 



^ 



r^ÉdttTL 



Jt Î!- ^ 



. i: --> 



TRAITE 



DES 



PLAIES DE TÊTE 



ET DE 



L'ENCEPHALITE. 



f 

CON^DÉRATiaNS PRÉLIMINAIRES HISTORIQUES. 



Les plaies de tête ont fait le sfujet des méditatiotis 
de la plupart des hommes les plus célèbres qui se 
sont succédé dans la carrière chirurgicale , depuis la 
plus haute antiquité jusqu'à notre époque. Tant d ef* 
forts ont néatmioins été peu utiles , c^ n'ont produit 
qu'un petit nombre de vérités qui ont seules échappé 
à l'ouHi. 

Le livre tant de fois cité, de f^ulneribus capitis, 
traduction d'Iiippocrate , ne fait consister les blessures 
de la tête que dans les effets extérieurs et apparents des 
corps qui agissent sur elle avec plus ou m(Hns de vio-^ 
lence , et ne parle pas des complications plus dange- 
reuses dont l'encéphale peut, par la même cause, 
être le âége. Cependant Hippocrale ( Çoaques ) 
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connut la commotion cérébrale qui accompagne ordi- 
nairement les fortes percussions de la cavité osseuse; 
il en énonce même deux ou trois symptômes graves , 
tel§ que la perte subite de la parole,. celle de la vue et 
de l'ouïe, i^s çpnvuïsioiis qui se manifestent immédia-( 
tement ou long-temps après Taccident, au côté opposé 
à celui où le crâne a été frappé, lui paraissaient dé- 
pendre de la division du muscle crotophite ou de la 
fracture de Vo$ temporal , et nulle part il ne les rap- 
porte à la lésion du cerveau. S'il fallait cependant en 
croire Morgagni, Haller et plusieurs autres auteurs 
célèbres, le père de la nlédecine aurait déjà connu 
l'opposition qui existe constamment entre la lésion 
cérébrale ^'un côté, et la paralysie de l'antre; mais il 
paraît certain que toutes ces observations, qui supposent 
une précision anatomique inconnue à l'école de Cos, 
ne furent faites que bien plus tard. 

Dani$ ces temps reculés, on <listinguàit la paralysie 
on la perte du {nouvement volontaire et dti sentiment 
. de Fétat de prostration générale apoplectique; appelé 
sîdératùm, ainsi nommé par comparaison avec les effets 
de la fondre ou de Piïifluencé imaginaire des astres 
sur lés êtres animés*. Cette distinction utile tomba e|i 
désuétude aussitôt, que l'on attacha au mot sidération 
l'idée de paralysie^ Ees Aooiens cessèrent siovs d'être 
compris; la paralysie, dont la cause résidait pour eux 
dans le vicQ de, l'obscur pneuma^ fut, da^ns là suite , 
réputée exister toutes les'fois qu'il y avait chez un paa- 
lade immobilité des ;muscl^s volontaires, défaut de 
perception du sentiment ; elle fut enfin regardée 
comme essentielle à Tapoplexie. Peu d^ojânions an- 
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ciennqment professées mériteraient mieux d'être, re- 
mises en honneur que celle dont nous parlons. Toute- 

. fois , il convient de remarquer qn'Hippocrate confondit 
quelquefois la; paralysie avec la sidération; ainsi son 
livre des plaies de tête fait mention de l'invasion de ce 
dernier état chez, les blessés^ aux approches de la 
mort. L'apoplexie apparente qui survient à cette épo- 
que n'est autre chose que le symptôme de la détériûra* 
tion plus complète de Tencéphale, accompa^ée sou- 
vent de véritable paralysie. 

Ce serait en vain que l'on chercherait dans les ou- 
Vrages de là médecine ancienne d'autres documents 
utiles à l'étude des lésions dont naua entreprenons de 
traiter. On n'y trouve que des règles, relatives à la dila- 
tation de toutes les plaies de tête , pour découvrir l'é- 
tendue <le l'altération des os, pour reconnaître la frac- 
ture ou la fêlure la plus simple , souvent mêu^ une 
contusion supposée des os du crâne. Ces pratiques vi- 
<^euses de l'enfance de l'art se sont conservées jusqu'à 
nos jours* 

Gelsesuitit les prçceptes d'Hippocrate , et n'y ajouta 
rien de son propre fonds. Dans les temps postérieurs, 
jusqu'au XVI® siècle, la doctrine des plaies de télé ne 
fit aucun pr^ogiès, et leur traitement fut livré aux plus 
ridicules stiperstitions ; peut-être méma qu'aucune autre 
maladiei/^orant ce long rëgne. du pouvoir des enchan* 
tements survies infirmîtés^ humaines, ne fit éclore d'au^i 

^ monstrueuses croyances. Les moyens les plus raison- 
nables qu'on leur opposait , consistaient en des topiques 
ou emplâtres, plus ou moins irritants, plus ou moins 
bizarrement composés, dont on couvrait le crâne; 
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souvent la cautérisation de cette cavité était employée 
contre la paraljsie. 

'Bérenger de Carpi (i) s'acquit de la célébrité en 
traitant cette matière restée si long-temps stérile. Son 
ouvrage est en grande partie le recueil des principes 
vagues que Ton retrouve dans les écrits des Arabes, 
mais il y ajouta ses vues propres. Quoique encore atta- 
ché aux emplâtres , dont il adoucit les formules , il 
avertit qu'ils n'ont point, comme on le croyait généra- 
lement , la propriété d'attirer les esquilles, de dessé- 
cher les épanchements , de consolider les fractures, et 
qu'ils ne peuvent servir qu'à faciliter la résolution des 
humeurs extravasées en petite quantité dans les contUf» 
sions récentes. Ennemi de tous les moyens thérapeu- 
tiques violents) il les bannit de sa pratique : si vôtre 
médecine, disait-il, ne peut s'empêcher de caui^er de la 
douleur, qu'elle la rende au moins aussi légère que pos- 
sible. L'observation anatomique lui avait appris que la 
dure-mère et le péricrâne sont intimement unis aux 
os y non-seulement à l'endroit des sutures , ce que l'on 
admettait à cette époque, mais dans toute leur étendue, 
et en communication entre eux, ainsi qu'avec tout le 
panicule extérieilr , pa? îin nombre infini d'expansions 
vasculaires^ dont il démontra publiquement l'existence. 
Ses recheî*ches sur les cfadavres lui permirent de faire 
voir q^ie les os de la voûte crânienne tirent même leur 
accroissement et leur nutrition de cette disposition or- 
ganique. Sur des fœtus, il montraitces deux membranes 



(i) Tr. de fractara calvariae. Bono. i5i8^ in-4''* 
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encore comoie accolées i'uue à l'autre , el plirs tard un 
commencement de formation osseuse était remarqué 
dans leur duplicature ; sur des sujets plus âgés, à la 
suite de plaies de tête, ilr faisait observer que des por- 
tions d'os,. privées de leur enveloppe membraneuse, 
n^étaient plus susceptibles de se réunir', et qu'elles tom- 
baient avec le temps à l'état de nécrose. On est étonné, 
en lisant cet auteur, de .rencontrer à l'appui de ses 
opinions des preuves de ce genre, qui devaient être 
d'autant plus rarement invoquées^ que l'imag^ation 
avait la plus grande part aux explications médicales. 
Béranger constata la fracture de la table intei^ne des os 
du crâne dans des cas où l'externe ne présente aucune 
lésion; cet^ccident, appelé alors marusis, était déjà 
connu depuis long-temps. 

Hippocrate avait observé que le cerveau est bien 
plus sensible que tout autre organe à l'impression de 
l'air et surtoiït à celle du froid. Cette remarque né 
pouvait être perdue pour An\b. Paré, grand admira- 
teur des Grecs, dont les ouvrages luî étaient familiers, 
et il en déduisit le précepte de réunir immédiatement 
les grandes plaies pénétrantes du crâne, faites par 
incision , conime étant celles dans lesquelles il crojait 
plus urgent, a raison de leur étendue, de soustraire 
le cerveau aux influences extérieures Ce fut dans le 
même principe qu*il prescrivit de ne pas déplacer les 
fragments qui compliquent les fractures ordinaires du 
crâne, s'ils tiennent encore aux parties voisines, et 
si les intervalles qu'ils laissent entre eux permettent 
aux sucs épanchés de s'écouler. On lit avec intérêt , 
au milieu de beaucoup d'autres détails, quelques ré- 
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flexions sur rioflanimation du cerveau et de ses mem- 
branes. Le passage suivant, relatif à la saignée dans 
les cas de plaies de tête pompliqaées de symptômes 
inflammatoires, est remarquable par la justesse du 
précepte- qu'il renferme, et le serait bie^o davantage si 
( are eût étendu ses vues aux parties intérieures. 
Après avoir recommandé , dans la doctrine de Galien , 
la saignée du bras pour ppérer une révulsion , il 
ajoute : «Et quant au second poinct , qui est de la 
» fluxion jà faite et arreslée en la partie, elle doit 
» estre vacuée par la partie niesme , ou astre dériuée 
1 par la proche. La partie sera deschargée de la 
» fluxion .conieinte Et arreslée en la partie, faisant 
« des scarifications aux lèures dé la plaje, ou par 
u application de sangsues bien préparées. La matière 
» sera dériuée en ouvrant les veines proches de la 
» plaje , à sçavoir , de la veine puppe ou celle du 
» milieu du front, ou des veines et artères les plus 
» apparentes des temples. Par^llement seront faites 
» frictions et applications de ventouses sur les épaules, 
» soit avec scarification ou sans scarification > selon la 
» nécessité, » On se servirait aujourd'hui d'expressions 
différentes pour indiquer les moyens que nos méthodes 
emploient pour combattre ou faire avorter les inflani- 
mations locales , maison ne serait ni plus clair ni plus 
exact. Je remarquerai ici que les GreQs employaient 
souvent la saignée veineuse locale aussi-bien qoe la 
saignée capillaire , contre les inflammations. 

Gab. Falloppe enseigna qu'un dépôt intérieur peut 
se former au côté de la tête opposé au lieu frappé , 
et en donna une assez bonne explication. A peu près 
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dans le ndême temps ^ Rambert Dodoens (i) fit voir 
que rébranlement occasioné par les percussions du 
crâne y produit dans le cerveau différents degrés de 
contusion , 4'ûù résultent les épancbements<)ue Tou y 
rencontre qnelqi^^fois, Dc^ns un cas observé parlai^ la 
lésion de texture ,é^it si prononcée^ que le cerveau lui 
parut sphacélé dans cet endroit, tandis que les os n'a- 
vaient pas éprouvé la moindre lélure. Cratiio hujussub^ 
laio y reperta ^9i dura meninx sinisera parte Uvefis ac 
simiUter sub hac eerebri si^sianiïa, quœ apparebaty 
sphacelo correpta : dextra eerebri parte cuni sua mem- 
btwia haud malè affecta • cranio etiam undequaque in^ 
iegrop nec rimam uUam autjissuram habente. Je cite ce 
passage en entier, parce qu'il a souvent été mal com- 
pris, bien qu'il n'ait besoin d'aucune interprétation. 
Dodoens ne dit pas, comme on Fa répété, qu'une 
moitié du cerveau était complètement spbacéléa; il dit 
que la partie gauche de cet organe > que l'on découvrit 
aprèa avoir enlevé la dure-mère altérée elle-même , 
était frappée de sphacèle. Or, il ne peut être question 
que de la superficie du cerveau , de la partie qui était 
'visible, siibstafiti'a quœ apparebat^ et non de tout l'hé- 
misphère gauche. Les symptômes d'une contusion 
moins grave et plus 'profonde ont existé cliez leisujet^ 
comme l'observe l'auteur , et dès lors nous ne pouvons 
plus voir dans ce prétendu sphacèle qu'un fait ordi- 
Qtaire, une lésioa plus apparente de la dure*mère et de 



(i) Medicinalium observalionum excmpla rara. — Colou., 
i58i , in-S-. 
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la surface de rhéniisphèrë gauclie, dans le poîm où la 
percussion s'est fait sentir avec le plus dfe violence. 

Ces excellents aperçus étaient un acheminement 
vers une connaissance plus certaine des effets produits 
par l'action des corps extérieurs sur le crâne. Les au- 
teurs rapportaient des observations plus ou moins sur- 
prenantes de plaies ai^oc perte de substance cérébrale ^ 
çt dont la ^uérison avaitété complète ; <le fractures qui 
avaient mis à découvert une grande étendue dé la sur-^ 
face du cerveau, et qui s'étaient cependant termttiées 
heureusement. D'un autre côté, on avait remarqué qee 
les sujets chez lesquels des épanchemenis étaiei^t restés 
ignorés, n'avaient pu Survivre, et Ton dut croire que 
ces colïections avaient été les seules causes de le^ir 
perte. Quel crédit ces observations ne devaient-elles 
pas donner au trépan! La pénétration des blessures 
étant en apparence une circonstance peu grave , oti osa 
même porter dans la substance propre du cerveau un 
instrument souvent homicide , dans l'espoir d'ouvrir un 
dépôt situé profondément^ ' - 

L'élude plus particulière des symptômes dut s'allier 
à l'observation qui avait constaté l'existence des alté- 
rations variées de la structure cérébrale. Depuis long- 
temps on avait rangé la paralysie et les convulsions 
parmi les sytnptômes de la contusion , delà con^pres- 
sîon çt de l'inflammation du cerveau. On sent que ces 
étals divers ne pouvaient s'exprimer à l'extérieur par 
les mêmes signes, et néanmoins on s'en tint pendant 
des siècles à . ce simple énoncé , qui n'expliquait rien ; 
mais des découvertes importantes dont nous allons 
tracer le tableau , suivirent les progrès de Tanatomie. 
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Valsai! va pensait cpie la paralysie par compression , 
bornée d'abord à un seul côté, pouvait s'étendre au± 
deu:^, par le passage de la matière de Tépanckement 
d'un ventricule cérébral dans l'autre , au moment où 
l'on aurait donné au malade une certaine portion dé- 
cJive. Ce raisonnement était inadmissible ; car si le li- 
quide que renferme un ventricule ^ en passant ainsi dans 
son voisin , ce qui n'est pas impossible , pouvait causer 
la paralysie, il s'ensuivrait que l'héhiiplégie alterne- 
rait quelquefois chez le même individu » à raison du 
déplacement de sa cause; elle cesserait au moins d'jêtre 
complète des deux côtés, et répondrait au partage égal 
ou inégal du liquide comprimant entre les deux ven- 
tricules^ Cette erreur ne mériterait pas d'.être réfutée 
aujourd'hui, s'il ne se rencontrait encore des personnes 
qui établissent sur elle ce point de leur diagnostic 
Ecoutons cependant mieux Valsalv^. 

Les causes de la paralysie^ dit-il,^ existent à l'hémi- 
sphère cérébral, du côté opposé, et consistent ou dans 
un épanchement ou dans une lésion organique. L'ex- 
périence et l'observa tien l'avaient conduit à cette c<m- 
clusion à demî-jusle et à demi-fautive. Lorsque la pa- 
ralysie se rencontrait sans épanchement, cet auteur ne 
doutait pas qu'elle ne fut due à une lésion organique 
insensible du cerveau ; pourquoi, déjà alors, ne don- 
na-l-on pas un peu plus d'extension à cette opinion , et 
ne présuma-l-on pas que la même lésion organique pou- 
vait coexister avec un épanchement, et être néan- 
moins concurremment une cause de la paralysie? 
Mais ce n'est pas ici que nous devons montrer Tinvrai- 
semblarKie de l'hypothèse de la compression. Conten- 
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tons^BOus^ pour le moment, de signaler la doctrine de 
Valsalva, dont l'exactitude n'a pu être démentie; sa- 
voir : que la cause de la paralysie qui complique les 
affections de la tête ^ existe toujours dans l'hémisphère 
du cerveau opposé au côté où Pon observe la perte du 
mouvement et du sentiment. 

Cette découverte fit époque dans la science; dès 
qu'elle fut proclamée , on s'empressa de fouiller , les 
fastes de la médecine, pour savoir si l'on ne; devait pas 
en reverser la gloire sur d'autresàuteurs des générations 
écoiitées. Morgagni Momba lui-même dans cette far- 
blesse ; il cite assez mal à propos , à ce sujet , Hippo- 
crate, Cassius, Aretée, Salnmth et plusieurs autres 
médecins npn moins célèbres, dont les di;:oits à ce 
mérite n'ont de réalité que celle qu'il leur donné (i). 
Quelques-uns d'entre eux, tel que Hildanus, out bien 



(i) Bérenger deCarpi dît en parlant d'Aviceune t II assure que 
la paralysie arrive ordinairement au ç6té de la blessure^ et les 
convulsions au côté opposé. Cependant^ ajouté Bérenger ^ j'ai 
souvent vu la paralysie au côté opposé ^ et les convulsions ré- 
pondant à celui de la plaie; d'autres fois j'ai vu tantôt l'une et 
tantôt les autres , indifféremment des deux côtés. Cet auteur 
s'explique à peine sur l'origjine de ces accidec^ts, et ce ne fut 
qu'après lui qu'on admit généralement que la commotion, k 
compression et l'inflammation du Gerveaqi pouvaient être les 
causes des spasmes^ des convulsions^ de la paralysie ^ de l'irré- 
Çularité du pouls, de la douleur de tête, etc. Paré, Carcano- 
Leone, etc., distinguèrent même ces symptômes en ceux qui 
suivent immédiatement les coups reçus à la tête, et en ceux qui, 
n^apparaissant que plus tard , dépendent de l'inflammation du 
cerveau. 
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pu observer la coïncidence (le la perte du mouyemerit 
avec qtielque lésion cérébrale , et citer ces cas comme . 
des particularités^ remawjuables; ils sont en cela histo- 
riens véridiques^ autorités dont on peut invoquer le 
témoignage. Valsalva, au contraire , parle d'après des 
faits coQStants, et dit : le phénomène que je vous an- 
noBce se reproduit toujours, soit que le cerveau ait été 
blessé, soit qu'il souffre d'une autre manière. Ce lan- 
^e, ces titrés, le placent au rang des hommes de 
génie auxepiels les sciences doivent leurs progrès. Il 
faut convenir^ d'ailleurs, que des commentateurs bien- 
veillants pour les temps jadis ^ en donnant un sens affir- 
matif à l'interprétation des auteurs diffus et obscurs des 
premiers siècles, que. personne ne peut se flatter de 
bien comprendre, pourraient avec quelque apparence 
de vérité y découvrir le germe de la plupart de nos 
connaissances modernes. Lorsque Paré inventa la liga- 
ture des vaisseaux^ après les amputations, mille voix 
s'élevèrent pour lui disputer l'honneur d'avoir doté l'art 
de cette utile méthode. On sait , pourquoi craindrait-on 
de Je dire, que les coatemporains ne sont pas toujours 
des juges équitables. 

L'auteur du Traité de l'Oreille j qui parut en 1704, 
me semble même plus original que Pourfour Du P«tit, 
dont les recherches sur l'entrecroisement des fibres ner- 
veuses, ne furent publiées qu'en 1710. La doctrine^ 
précédente invitait les anatomistes à chercher le prin- 
cipe sur lequel elle était basée, et«i Petit ne connut pas 
ie travail de Valsa|va, ou s'il ne le crut pas assez com- 
plet pour en tirer des inductions, il consulta au moins 
le Sepidchretuni de Bonet , qui renferme plusieurs ob- 
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servations dTitémipiégie , dabs lesquelles il est dit que 
Ton rencontra après la mort un épanchément aru côté 
opposéjdu cerveau. Mais personne n'avait soupçonné 
que l'entrecroisement des fibres dont . se compose la 
masse cérébrale 9 et sur lequel on avait les plus fortes 
présomptions^ pouvait avmr lieu daifê les corps pyra- 
midaux. La découverte qu'en fit le médecin de N^mur, 
souvent vérifiée depuis , fut un événement aussi hono- 
ralble pour lui, qu'heureux pour la science, dont il 
fixait les incertitudes sur l'un des points les plus impor- 
tants de son domaine. Quelques erreurs sur les fonc- 
tions nerveuses se glissèreilt danà^ce travail remar- 
quable, le déparent mêmç, mais il faut se reporter au 
temps pour y trouver ^eur excuse. C'est dans ce méoGie 
écrit que l'on rencontre la première observation que 
l'on parait avoir faîte sur l'excessive sensibilité de 
toutes les parties du corps qui accomp^ne les lésions 
du cervelet. / 

L'Académie de Chirurgie avait senti l'insuffisaitce des 
idées émises jusqu'alors sur les plaies de tête, et s'était 
flattée de voir-apporter dans ses concours, des connais- 
sances plus nombreuses et plus exactes sur tin objet 
d'ailleurs si digne dç sa sollicitude. Les hautes questions 
dont la thérapeutique attendait sa certitode, avaient 
à peine été soulevées. Mais l'époque n'était point ar^ 
rivée où l'on pût obtenir une solution heureuse ^u 
problème : l'anatomie, à l'exception des découvertes 
que le zèle de quelques savants j faisait dans des vues 
spéciales, n'était guère cultivéa/ç[u 'afin de se rendre 
habile à la pratique des opérations chirurgicales ; la 
physiologie, pauvre de faits, était encore à ériger en 



science. On n'avait pas pensé que dés indnctions tirées 
de. ces denx parties de Tétude de Thomme , et appli- 
quées a Thistoire de ses maladies , pussent constituer 
un jour un système nouveau de médecine qui, par sa 
solidité y empruntée à la nature même , serait à Tabii 
dei atteintes que ne manquent janiais de porter les 
fausses opinions introduites dans les sciences ; on n'a- 
vait pas pensé , ou , si Ton veut, on ne s'était pas arrêté 
à cette vérité, rendue par la suite presque vulgaire, 
que l'état de maladie a son anatomie et sa physiologie 
comme l'état sain. 

En proposant pour sujet de prix ^ établir la théorie 
des contre-'CGups dans les lésions dé la tête,^ elles consé- 

» 

(juences pratiques qi/on peut en tirer, rAcadé mie parait 
avoir voulu borner son programme aux événeiQents 
des premiers moments* Cependant les chirurgiens^ aux 
talents desquels elle en appela , donnèrent en général 
lin plus grand développement à lexirs considérations ; 
niais ne^econnaissant pas toujours dans le trouble des 
fonctions Hmage de l'inflammation du cerveau , ils 
attribuèrent à des épanchements imaginaires les effets 
d'une encéphalite , sur laquelle ils n'avaient que xles 
notions très imparfaites. Cette faute, si c'en est une, 
fut celle du temps et non des hommes qui entreprirent 
de s'associer par leurs travaux à la gloire du cqrps 
savant qui faisait briller à tous les yeux le$ récom- 
penses les jrilus éclatantes, celles de l'instruction et 
du génie. ^ 

^le Mémoire de Gfrttna eut le mérite de paraître le 
premiet et de présenter une bonne division des contre- 
^ups , que Louis adopta lorsque , au nom de la corn- 
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pa^oie dortt il étail l'organe, il traça aux concurrents 
la marche qu'ils devaient suivre (i). On remarque ce- 
pendant que' le cbirtirgiiçn tle Florence commit une 
erreur assez grave qui passa sans difficullé dans la dis- 
cussion , savoir : que la lésion du cerveau est ordinai- 
rement plus considérable sur ïe point ppposé que sous 
le Heu de k percussion. Dans êeile lutte scientifique 
qbelques vues nouvelles éparses çà et là servirent quel- 
fois à d'autres explications ; aihsi Chopart ayant fait la 
remarque que le cerveau pouvait être gravement 
ébranlé quoique le crâne n^eût pas été frappé , la 
comibotion lui étant communiquée alors par les 
membres ou par d'autres parties du corps' , cette 
idée fat savampfient développée dans le Méntèiî^ 
sur lés effets des contre-coups dans d'autres parties 
que la tète. 

Sâncerotte et Sabour^nt se mirent au -dessus de 
la question par la maniëi^ dont ils la traitèrent : 
le premier, èn^ expôsatit avec clarté les expériences 
ÎDgéniétrses qu'il fit sur les causes des paralysies «et de» 



(i). Recueil d'observations 4'anat. et de chîrurg,, pour sétvir 
de base à la théorie des lésions de la tète, par contre-coup. Paris, 
1766;. in- 12. On {)eut ignorer que ce petit ouvrage, aujourd'hui 
rare, parut sans nom d'auteur, et on ne Saurait à qui l'^attribuer, 
siii0Ui8,qui en fut le cçnseur royal, n'eût pris soin del'ibdiquer 
Hde-r^vQuer dans la préface du 4** Yolume des Prix de l'Accadé- 
mie. Dans aucune autre circonstance , cette société ne &t con- 
naître ses in tentions, avec plus de soin, plus de précaution ^^t ne 
chercha, davantage à applanir aux concurrents les difficultés 
qu'elle voyait naître de Iqi matière neuve sur kquelle elle avait 
arrêté son choix. " ^ 
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convulsions , ainsi que sur Ja naissance des nerfe ; le 
second, en développant les idées les plus profondes 
sut les altérations intérieures de h substance encé- ' 
phalique , à roccasiob des percussions du crâne. Le 
passage suivant , que je puise dans Saucerotte , est • 
Texposition d'une théorie ancien ne à laquelle il mît 
le sfceau dç son expérience. « Quand une partie du 
» corps est paralytique, dit- il , le siège du mal est 
» dans le cerveau à la partie opposée. Si une partie 
» du corps est en convulsion et Tautre paralytique, la 
» maladie , bu du moins lé plus fort de la maladie , 
» réside dans la partie du crâne du côté qui est en 
» convulsion. Mais s^il y à convulsion d'un côté du 
» corps, et, point de paralysie de Tantre , le mal affecte 
» la partie dû cerveau opposée à celle du corps qui 
» est en convulsion. » Tout ce qu'on a pu ajouter 
depuis à' cette sentence ne la rend ni plus forte ni 

plus juste. Ce§ diflPérents écrits méritent d'être rangés 
parmi les richesses scientifiques qui font ïe plus d'hon- 
neur à la France. ' 

Un chirurgien de Méaux , Méhée de la Touche , 
prit part à cette gloire (i) ; Pouteau lui fut cependant 
supérieur. Toujours heureux praticien , il jouit long- 
temps, à l'égard des aflEections de la tête comme de 
beaucoup d'autres, du droit de dicter des préceptes. A 
cette époque , et en partie sous son autorité , on com- 
battait la céphalalgie traumatique par Jes saignées du 
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tO Traité des lésions de la tête, par contre-coup. Meaux^ 
1^73, in-8*.' V . 
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J; " 

^' braa ou du pîed^ répétées jusqu'à ce que Ton fût par- , 

j .; venu à calmer les symptômes. Les pHites saignées 

Féilérées étaient en vogue contre rinflainmation trau- 
matiqiie de tous les viscères. Qp avait obsetvé que 
dura4at Télat de faiblesse dans. lequel eUes ienaiëût les 
n)alades^ les consolidatioQs, inférieures avaient pu s'o-' 
pércr et provoquer la résolution complète de }a plilo- 
V gose. . 

Que l'on me permette de placer ici^inii petite digres- 
sion. On a dernièrement parlé de phénouiènes assez 
remarquables, présentés par d§s chieils , sur le cervelet 
desquels on avait pratiqué desexpériences ; abandonnés 
ensuite à eu<-mêmes, ces animaux exécutent des mou- 
veonents circulaires, ou $e roulent sur le dos. Ges 
' mêmes mouvements avaient été observés par Méhée 
de la Touche, qui en donna une description très dé- 
taillée dan$ son ouvrage. Ils se irépétèrenl sous>ses jeux, 
non-seulement après la lésion du cervelet, mais encore 
après celles du corps calleux et de la moelle alotigée. 
^ "Les mouvements en rond, comme il les appeUe-, eom-^ 

r^ prenaient un cercle de trois ou quatre pieds de dia- 

!* mètre, duraient plqisieurs heures, et même quelques 

jours sans discontinuer, i^i ce n'est que de temps en 
temps l'animal s'arrêtait pour se reposer. Ceux qui 
consistaient dans une demi-rotation, ou une rotation 
complète, étaient moins fréquents et moins durables. 
* . De pareils phénomènes s'étaient déjà présentés à Petit 
4e Namur , età quelques autres êxpénmentateurs. 

Percival Pott donna des avis utiles^ sur le décolle- 
ment de la dure-^mère, et sur les épanchements san- 
guins ou purulents qui peuvent se former entre elle et 
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le crâoe, Tim étales autres bien plus raores qu'Uni le 
pensait^ Cet auteur crut reconnaître rîôflammalûm de 
cette membrane <kM It^ sj^mplômes de l'eneépbalite ; 
mais s'il erra sur ce point, on doit lui savoir gré a» 
moins d*a?oir prémnniles praticiens contre les dangers 
auxquels expose la méningite crânienne. Dans une 
circonstance où il crut nécessaire d'opérer une déplé^ 
tien considérable du cerveau > il ouvrit le sinus longi- 
tudinal avec une- lancette , et la plaie se ferma en pcn 
dlnstants sous le simple contact d'une compresse. 

Un examen fius approfondi des a;uleurs qui eurent 
le plus de réputation jusqu'à ni)is contempçr^ips,. ren- 
drait bientôt nos recherches sans objet. Si npqs citons 
encore Ledran, cfui acheva de détruire Tancienne opi- 
nièa déjà attaquée par Paré , sûr les dangers que la 
fracture d a crâne aurait par elle- mêùïte , et non celle 
des autres os; si nous indiquons aussi. la théorie que 
J.~L. Petit proposa sur l'invasion des accidents céré- 
braux^ et dont nous parlefons dans la suite; si nous 
ajoutons à' ceux-ci le professeur de Goëttingue^ Ricbter, 
qui répandit dans son pays ses: ,vues judicieuses sur les 
mêmes lésions^ nous ne vôypils plus, d'?iu très célé- 
brités des temps quinotis ont précédés, contribuer aux 
progrès de' la science des maladies chirurgicales du 
cerveau. Presque partout rencéphalile et ses résultats 
furent méconnus, les traitements reposèrent sur de 
fausses inductions. Mais on rattacha avec raison , aux 
accidents cérébraux ,. 1^5 abcès qui se forment souvent 
dans la substance du foie , à la suite des plaies de tête , 
et sur rorigine desquels deux auteurs ont émis, des 
opinions que nous croyons devoir rappeler. 
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BertraDcti et ie grave Pouteatu firent , poui^ ainsi dire> 
assaut d'^prit dans i'e^ce de ^x^afltt qui s'éleva entre 
^Qxan sujet de la cause de ces accidents. I«e preniier 
voulait que le sang vint d'en haut par la veine cave> 
engorger le foie, en passant librement à travers le 
cerveau^ où il prétendait que la commotion devait 
accélérer sa marche ; le second soutint au contraire que 
ce liquide ne traveisaii que péniblement Tencéphale^ 
que la commolion , en ai&ûblissant' cet organe, com- 
primait ses artères , et qu'il y avait nécessité pour le 
sang de coulear en plus grande masse dans Taorte , d^où 
sa ^rab6ndance at^rivait dans le parenchyme biliaire y 
d'une part par Fartère hépatique , et de l'autre par la 
veine porte. Ces deux théories^ à peu près oubliées , 
mais ingénieuses , avaient le vice radical d'être bs^ées 
sur une mécanique dont le mobile était trop étranger 
aux l6is de la vie. Celte du chirurgien ije Ljon était 
cependant plus spécieuse. Sans doute l'efiet d'une forte 
commotion cérébrale est^ pour un moment au moins ^ 
de ralentir la circulation , mais alors toutes les parties 
de récononâîe se ressentent de ce trouble; l'impulsion 
du cœur a la même faiblesse pour l'aorte et l'hjpo- 
chondre, que pour les carotides et le cerveau. Nous 
verrons que le dével'oppenieot des dépôts du foie et la 
surexcitation des organes gastriques, à la suite des 
plaies de tête y tiennent à la lésion du cerveau elle* 
niême. 

Les relations que les appareils digestif et biliaire 
entretiennent avec l'encéphale , et qui s'expriment dans 
l'état morbide^ ont été mieux exposées par Desault 
qu'on ne l'avait fait précédemment. Cet homme ex- 
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Inaordiûaire ^ repoussant la foule des conjectures <|ui 
avaient été^ peu profitables aux j^ies de tôte > fit dam 
leur tbérâpeutique un pas vers la perfection^ mais tie 
fut un pas de géant , pour le tanps et les cÎTConstanoes 
où il Técut* Il supprima le trépan , qui naguère était 
regardé comme le seul remide contre les effets de la 
coi^pressioD du cerveau. Ce fut en quelque sorte t-ift-- 
stinct chirurgical > l'observation simple ^ qui le ^on* 
duisit à cette proscription ; mais chez lui tout procédait 
de l'inspiration du génie. Il démontra Tinutilité du 
trépan dans une multitude de cas dont il présenta le 
tableau , et prouva que toujours l'incertitude accom- 
pagne son application* Comment aurait-on pu Tésâster 
à cette évidence? elle était matérielle. Aiïssi sfes con- 
séquences n'eurent-elles pas de peine à s'établir. 

Bichat, le plus illustre comme le plos reconnaissant 
des élèves de Desault , publia les vues que le célèbre 
chirurgien en chef de l'Hôtel- Dieu avait eues sur les 
plaies de tête , et en fit hommage à sa mémoire. De- 
puis cette époque, ces lésions ne devinrent le sujet 
d'aucun travail spécial et complet digne d'être noté. 
On se borna à la discussion de quelques points de 
détail relatifs à leurs complications et aux accidents 
qu'elles entraînent. Il est vrai que la théorie qui venait 
de leur être appliquée par Bichat , devait paraître alors 
satisfaisante. Ce médecin avait considéré l'inflamma- 
tion sous des rapports nouveaux, et avait exactement 
décrit les symptômes qui lui sont propres; les affections 
concomitantes des autres organes de l'économie avaient 
été signalées comme soumises à des lois physiologiques, 
sur lesquelles on s'était peu arrêté jusque-là ; enfin , 
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:toiis les phénomènes qui se présentent dans les affec- 
tions ide la. têje furent , pour la premiëpe fois, rap- 
portés, à,; leur véritable source. Bichat n'eut pas îe 
temps de nous en apprendre davantage. 

Depuis quelques années, l'activité des recherches 
dont les affections cérébrales ont été autrefois l'objet , 
a repris un nouvel essor. L'examen des progrès récents 
que là médecine a faits pour arriver au degré de cer- 
titude où elle est parvenue, semblait devoir suivre 
J'expCtôé que je viens de faire pour les temps antérieurs; 
mais celte marché m'exit entraîné trop loin , et j'ai pré- 
[évjé ajouter à des descriptions particulières les ré- 
flexions que me suggéreront les recherches nouvelles 
les plus remarquables. Il me suffira de dire, pour le 
moment, <)ue l'anatomie, et surtout la physiologie pa- 
thologiques, ciiltivées avec plus d'ardeur et de succès, 
ont mis enfin sur la voie de découvertes importantes 
qui, en se multipliant, achèveront sans doute de dis- 
siper le reste des hypothèses qui obscurcissent encore 
ce sujet. 
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Les lésipns produites sur le crâne composent une 
première classe de plaies de tête , qui son» , i© les 
plaies proprement dites ; 2" les fractures du crâne^ 

Un^ seconde classe est composée des lésions qu'é^ 
prouvent les méninges et le cerveau, et dont nous 
traiterons dans un autre chapitre. 

On dis$tingue les premières en piq&œSi incisions, 
plaies contuses ou contusions, comme on le fait 
pour les autres parties du corps. L'action des in- 
struments vulnérants^ souvent bornée aux téguments, 
peut , dans d'autres cas , être portée au point de divi- 
ser complètement les os jusqu'à la dure-mére. Nous 
nous occuperons d'abord de ces lésions extérieures. 



ARTICLE I. 



Plaies ptoprement dites el lears varîëlés. 



Les piqûres des téguments et du péricrâne sont 
communes ; elles s'accompagnent ordinairement de 
douleur , d'éréthisme des parties et d'un léger degré 
d'inflammation. On remédie aces accidents en dilatant 
modérément la plaie , on en la comprimant après y 
avoir appliqué une compresse imbibée d'eau. Si une 
inflammation plus vive se déclare , ce qui n'a guère 
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lieu que lorsque la blessure a été négligée, elle 
exige un traitement plus actif et tel qu'il est indiqué 
contre les inflammations extérieures qui menacent 
de pénétrer plus profondément les parois de la 
cavité osseuse. 

Les contusions des mêmes parties sont suivies 
d'extravasation ou d'infiltration sanguine , dont on 
client la zésolution par la compression , soit au 
moyen d'un jeton ou d'une [pièce de monnaie en- 
veloppée de compresses , soit en élevant sur % tu- 
meur plusieurs compresse» graduées, ayant dans, 
l'un et l'autre cas l'attention d'affermir l'appareil 
par <ies tours^de kande s^iffisamment serrés. On est 
quelquefois obligé do pratiquer des dilatations qui 
pénètrent jusqu'à l'os , pour donner issue à du sang; 
épanché. 

Les plaies ou solutions de continuité ^ qu'elles^ 
soient contuses ou par incision^ ne dififôrent entre 
elles qu©^ par la nature de leurs aeoidenis. Lorsque- 
les tissus du crâne seront divisés de telle ou telle facon^ 
on ne sera pas pour cela obligé de changer de méthode 
de traitement; l'indication de les réunir se présente 
toujours la première, et elle se subordonne même 
toutes les autres. L'ancienne division de ces plaies , 
que ndus avons admise pour nous conformef à l'u- 
sage, n*â d*autre utilité que celle de mettre plus 
d'ordre âstsks l'exposition de leurs Causes ; maïs nous 
ferons mieux comprendre ces principes en les appuyanU 
sur des exemples. 
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Coiff de $^bfee au cnâtmi jfiaio pénéiranU^ abunoei tfaecUhuts de oommoiiott 
du eerveau $ réunion immédiate / ^udriâon le êàzièmejoup. 



S... , SQldal au 3« régiment suisse, âgé de YingfK 
trois ans, d'une constitution sèche , reçut en duel, le 3 
jdBvier iSrg, à six heures du soir , un coup de sabre à 
la partie latérale gauche de la tète. Ses camarades le 
transportèrent aussitôt à rbôpital militaire de Stras- 
bourg. La blessure , oblicjuement dirigée de haut eu 
hs^ et de dehors en çledans^, depuis le pariétal gauchey 
jifôqu'à deux traters de doigt du sourcil ^ occupait i^ne 
étendue d'environ trois pouces ; le crâne était entière^ 
ment divisé, et une sonde portée avec ménagement 
entre les lèvres de la plaie , pénétra dans son intérieur. 
On apprit alors] que l'hémorrhagie n'avait pas été 
considérable , et que le blessé n'avait présenté aucun 
sjptôme de commotion du cerveau. Il jouissait en ce- 
moment de Fusage de toutes ses facultés intellectuelles.. 
L*arme ayant agi obliquement de droite à gauche y, 
comme pour enlever une portion du crâne, la partie 
droite de l'os divisé paraissait enfoncée de plus de 
deux lignes; mais cette apparence tenait manifestement 
ao soulèvement de la partie gauche , dans toute la lon- 
gueur de la plaie , sur une largeur d'un pouce au 
moins. Le tissu osseux avait nécessairement éprouvé 
un grand nombre de petites ruptures dans la portion 
que l'instruxQ^nt vulnérant tendait à séparer totalement 
du crâne. Un simple pansement fut exécuté jusqu'au 
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lendemain , époque à laquelle on remit l'application de 
l'appareil déBnilif. Saignée de douze à quatorze onces , 
tisane d'orge édulcorée. 

La auit du premier au deuxième jour est tranquille ; 
le matin oii lève l'appareîl provisoire qui dvail été placé 
la veille; les bords de la plaie sont réunis par première 
ÎDteDtion, aussi exacleinenl que possible (i). Diète, 



(i) A l'occasion de l'emploi des moyens chirurgicaux qui ont 
■pour but de maintenir Je» parties moiius rapprochées, et que, 
pour ceile raisou, oii a appelés bandage^ unissants, satures 
sèches, je crois devoir présenter quelques réflexions. Une cause 
fréquente de non succès de ces réunions viefit du défaut de lon- 
gueur des bandelettes agglutinaiives dont on se sert commu- 
nément pour les opérer. Presque toujours ces bandelettes se re- 
lâchent, et deviennent inutiles quand elles n'ont pas des points 
d'adhésîou éloignes, parce qu'elTcssont prompleinent ramollies 
par la chaleu.r des parties, ou parce'que l'buiriidité, qui suinte 
de la plaie, les dëlacbe. On obvie à cet inconvénient en appli- 
quant, à la télc, pat exemple, des bandelettes assez longues 
poureo faire deux ou trois fois le tour, et larges d'uu pouce en- 
viron. Leurs extrémités viennent s'en tre-croiser au point oppos4 
à la plaie, soit sous ou sur le raeninn , sur le front , à In uuque, 
«ur les Lempès , selon la partie dii crâitc ou de li< face qui est le 
siège do la blessure. Les cheveux , et à leur défaut quelque peu 
de charpie, placés sur le ti-ajet des artères temporales, empê- 
chent que la constriclion n'y soil trop forte ou trop immédiate ; 
ce qui pourrait gêner la circulation et donner lieu, soit à des 
douleurs de lélc, soit à la tuméfaction des légumenls. Aiusi 
opérée, par des moyensqui ont une action puissante et conti- 
nue, la i-éunioii est aussi exacte et dure aussi long-temps qu'on 
le désire. On seconde l'effet unissant des bandelettes , en mâme 
temps qu'on escrcp une compiession uniforme et nipdérée 
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^tôane d'orge éduicorée y îa\^ement émollient. Le troi- 
>ième jour rétat du malade est satisfaisant; le lave- 
nent donné la veille a déterminé plusieurs selles* Le 
quatrième jour le bien-être continue ; on accorde une 
soupe , et on ôte le bandage sans toucher aux bande- 
lettes agglutinatives; un léger suintement sanguinolent 
se fait par dessous les baorlelettes , mais il n'existe au- 
cun gonflement à la circonférence de la plaie. D'autres 
compresses et une nouvelle bande sont appliquées et 
serrées modérément. Le cinquième jour rien de nou- 
veau ; soupe et houillL Ce traitement fut continué 
jusqu'au dixième jour, en augmentant graduellement 
la quantité des aliments. Le onzième on renouvelle 
les bandelettes, la cicatrice marche rapidement, l'iné- 



à la circonférence de la pJaie , en appliquant sur la région de 
celle-ci , et à quelques travers de doigt au-delà, une compresse 
cariée uu peu épaisse, imbibée d'eau froide, ei en Tassujet* 
lissant par des tours de bandes dirigés en différents sens, quand 
lieu ne s'y oppose. Cet appareil reste placé peuplant trois se- 
maines ou un mois, au bout duquel temps le malade se trouve 
gueVi- Pour l'ordinaire, cependant , le lendemain ou le surlende- 
main , quelquefois le jour môme , on enlève la compresse et la 
Lande^ afin de pratiquer des saignées locales aussi près que pos- 
sible de la plaie. Dans cette intention môme, on a du ménager 
des espaces libres entre les bandelettes, et destinées aux appli- 
cations de sangsues. Des que les piqûres de ces animaux ont 
cesse de couler , on réapplique exactement la compresse et la 
bande , et on a celte précaution chaque fois que l'on revient aux 
évacuations sanguines. Il arrive fréquemment que l'on rend les 
saignées locales permanentes pendant plusieurs jours : dans ce 
cas les bandelettes restéj s^ en place composent seules, pvovisoj- 
Jtîmciit, totit l'appareil de réunion. 
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galité des bords de Tos divisé disparaît, aucune dou- 
leur, smt générale à la tête, soit locale à la plaie, ne 
se fait sentir, le bas-yentre exécute fort bien ses fonc- 
tions; un borne la^ preseripthn aux aiimeràts. Le sei- 
zième jour, la plaie est entièrement cicatrisée, S... 
mange les trois cjuarls. Enfin , il sort de l'hôpital très 
bien guéri, le 5o janvier , offrant à la partie qyi était 
Je siège de la plaie , une cicatrice adhérente , un peu 
enfoncée à son milieu, solide et durable. Cet homme, 
dont le régiment faisait partie de la garnison, a repris 
àtissitôt son service, et n'a éprouvé auCun accident 
consécutif. 

Cet exemple, comme Ton voit, n'a rien offert 
que de fort simple dans le cours du traitement ^ 
et néanmoins je le^ rapporte de prélérence à plu- 
sieurs autres plus graves , précisément à cause de 
sa simplicité, devant expliquer ailleurs ce qu'il 
convient de faire quand il existe quelque complica- 
tion. J'ai dit que les lésions extérieures du crâne 
sont différenciées les unes des autres pat la manière 

■m • t * 

d'agir des causes , mais je ne prétends poml spéci- 
fier ces différences. Les recherches de ce genre sont 
presque toujours superflues dans la pratique, l'ex- 
périence ayant démontré que Ton doit généralement 
commencer lé traitement des plaies de tête par la 
réunion immédiate de leurs bords, comme on le 
fait pour les solutions de continuité de toutes les 
autres parties. La lésion des méninges et du cerveau 
ne fournit même point , selon moi , de contre- 
indication à ce précepte ; et la proposition suivante 
ne me semble comporter aucune exception : les 
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plaies fht eréne y péfiétrantes ou non pénétrantes, 
quelle qu^en soit la cause ^ rédametU la réunion, im-- 
médiate des parties ^eliamues et aponévrotiéfues par- 
dessus les os y après asnnr extrait tes corps étrangers 
qui peuvent exister ^ les esquilles détackées ou très, 
nwbiles y et arrêté Chémon*ha^e^ 

Il serait diUficite de concevoir comment les auteurs 
ont pn ne pas reconnaître pins tôt les avantages de 
cette méthode de traitement » appliquée aux plaies 
de tête pénétrantes , surtout dans ces derniers temps ^ 
où l'on a senti la nécessité de l'opposer aux plaies 
de la poitrine qui se trouvent dans la même con- 
dition y quels que soient les tissus lésés , osseux ou 
viscéraux. Je ne parle pas des divisions siluées sur 
toute autre paitie , pour lesquelles on est dans Tu- 
sage d'opérer la réunion y quoiqu'il ne soit pas 
toujours possible d'a£Pronler les surfaces osseuses , 
comprises dans la solution de continuité, A la vérité, 
ou cite Béranger de Carpi, Fallope , Paré, etc., 
pour avoir conseillé la réunion immédiate lorsqu'une 
portion d'os était totalement séparée du crâne ^ et 
qu'elle ne tenait plus qu'à un lambeau , quoi({ue 
le cerveau eut pu éprouver en même temps une 
perte de substance. La pratique de ces auteurs , qui 
rapportent tous des suecès , ne différait qu'en ce que- 
fes dieux premiers faisaient la soustraction de la por-^ 
tion d'os avant de réunir le lambeau ; tandis que 
le chirurgien finançais la réappliquait à l'ouverture^ 
avec les parties molles. 

Les praticiens qui sont venus ensuite n'ont , pour- 
ainsi dire , été que l'écho de ceux-ci : ils ont , 
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comme eux , admis la rénnioû'; comme eux, ils 
ont varié 'plus ou moins d'opinion relativement à 
la soustractioni de la portion osseuse ; mais ils n'ont 
pas. porté plus loin leurs vues ou leurs préceptes, 
ils ont même oublié que leurs devaociers recom- 
mandaient , par analogie , de réunir les plaies péné- 
trantes dti crâne , lorsqu'elles étaient nettes et faites 
par des instruments tranchants. Rien n'était cepeti- 
dant plus, rationnel que d'étendre cette pratique à 
d'autres lésions du crâne, qui ne différent du cas 
où on l'admettait , qu'en ce que les os divisés sont 
restés en place. Ce simple raisonnement > ou n'a 
pas été fait, ou n'a reçu aucune application : de 
sorte que l'art n'est pas aujourd'hui plus avancé sur 
ce point qu'il ne , l'était au seizième siècle. On 
trouve bien épars çà et là quelques faits qui ten- 
draient à faire penser qu'on a quelquefois reconnu 
l'utilité du rapprochement des tissus épicrâniens par- 
dessus toutes les ouvierlures accidentelles do crâne; 
mais on n'en a tiré aucune conséquence qui pût 
servir à l'établissement d'une loi générale de pra- 
tique. Serait-il donc imprudent de tenter de faire 
pour la tête ce que l'on a fait avec tant d'avan- 
tage pour le thorax? Je ne le pense pas. 

Il faut dire cependant que vRichter (i) observe 
une conduite moins vacillante que celle des autres 
écrivains, et s'éloigne davantage <ïe la roule com^ 



(i) Traite des plaies de tête, traduit par Morel ; p. 26. 



ET DE Iy'£NCBPH ALITE. 29 

mune. Ainsi , il permet de réunir les tégumeats 
au-dessus des plaies pénétrantes du crâne , faites 
par des instruments trancTianis , quand le cerveau 
n'est pas lésé ; pratique <jui a été adoptée ensuite. 
Mais , en opposition avec ce précepte , il conseille 
aussi, dans les cas où l'obliquité de la plaie fait 
faire une saillie en dehors à l'un des rebords de 
l'os divisé ( comm^ il est arrivé chez notre malade \ 
d'exciser ce rebord , lorsque , dit-il , on ne peut 
le déprimer. On ne conçoit pas trop qu'il soit pos- 
sible de déprimer sur le crâne Un rebord osseux 
soulevé avec force par l'action, d'un instrument qui 
n'a produit qu'à demi la séparation de la portion 
d'os , et son excision compliquerait sans nécessité 
la maladie. Ce rebord se déprime de lui-même, 
une foi:* qu'il est recouvert par les parties molles 
rapprochées , et par un bandage médiocrement 
compressif. 

Les raisons que l'on peut alléguer conlre la 
réunion immédiate des plaies ét<îndues et graves de 
la tête sont : i"" le danger d'une hémorrhagie qui 
resterait icrnorée si l'on effaçait l'écarlement des 
bords de la division , et d'où pourrait résulter un 
épanchement sanguin ; 2® la crainte de la forma- 
tion d'uh épanchement purulent intérieur. Je vais 
répondre à ces objections., 

L'hémorrhagie peut venir ou des méninges ou de 
la substance propre du cerveau. Elle est , pour le 
moment , comme nous l'avons dit, une contre- 
indication au rapprochement des parties. Mais le 
sang , dont on doit d'ailleurs favoriser la sortie, après 
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avoir coulé |)enda0l un certain temps , s'arrête de 
Itii-iûême pour ne plus reparaître. Cette évacuation 
e^ ordinairement salutaire > et n'a de danger qu'au- 
.tant qu elle :serait excessive , sur quoi il ne faut 
pas être trop prompt à s'daroier. Dans les cas ou 
elle paraîtrait trop abondùnte ^ il faudrait y obvier 
en t^Lmponnant la plaie ou en s'assurant par quelque 
autre mojen de Touverlure des vaisseaux ; mais enfin 
l'Kémorrhagie s'arrête avant que le temps marqué 
pour le succès de la réutiion soit écoulé* L'appré- 
hension d'une hémorrhagie consécutive serait dès 
lors sans fondement , et n'autoriserait point à entre- 
tenir la plaie ouverte. D'ailleurs , son existence 
s'annoncerait par la teinle que pi^endrait l'appareil, 
et p^rc^ qu'il serait impossible qu'une certaine quan- 
tité de sang ne; se portât pas à l'extérieur à travers les 
objets qui recouvriraient la plaie. 

La division des grands sinus de la ^îure^mère 
parait, au premier coup d'odl , devoir inspirer plus 
d'inquiétude que celle dés arlères méningées ou 
superficielles du cerveau ; cependant les praticiens 
s'accordent assez généralement à regarder l'ouver- 
lure du sinus longitudinal supérieur , le plus grand 
de tOHs^ comme pouvant s'oblitérer d'tin pansement 
à l'autre par une légère compression. S'il arrivait 
que ce sinus éprouvât quelque grande déchirure, en 
faisant l'extraction d'un fragment d'os, cet accident 
exigerait des précautions suggérées par sa gravité. 
Mais , dans ce cas même , l'hémorrhagie cérébrale 
traun>alique ne s'opposera jamais . long-^temps au rap-* 
prochement des bords des plaies, et ks craintes 
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dont elle pourrait être plus lard l'objet sont à peu 

près cbiînëriqùfes. 

La seconde raison d'après la<|uelle le chirurgien 
croirait devoir laisser les plaies béant6$^ ne tne paraît 
pas plus solide que la première : elle e§t basée sur une 
fausse assertion , lon^**temps et même encore aujour- 
d'hui regardée comme un axiome en pathologie chi- 
rurgicale; savoir, qu'il faut, pour guérir, que toule 
plaie pénétrante du crâne suppure , surlout si les parties 
intérieures sont lésées. Je vois prédominer dans cette 
théorie l'idée suivant laquelle la détersido )ente du ibnd 
<ies plaies , et la régénération des chairs , sont un pré- 
liminaire indispensable à la formation des cicatrices; 
mais ce mécanisme ne préside pas toujours à la guéri^ 
son des solutions de continuité , et l'observation que j'ai 

^ rapportée, pour ne citer que ceUe4à , prouve q[ue toutes 
les parties constituantes du crâne sont susceptibles de 
se cicatriser en peu de temps, avec le seul secours de 
Fexhalâtion adhésive. Elle démontre encore que la 
substance osseuse, altérée dans sa texture, sur une 
assez grande partie de la largeur de l'os, peut égale- 
ment , dans un court espace de temps , reprendre son 
intégrité première , sans qu'il doive s'j opérer aucune 
exfoliation. On a dû remarquer qu'il s'est fait chez ce 
malade un suintement séreux et sanguinolent sous les 
bandelettes agglutinatives : il était fourni par toutes les 
parties divisées , même les plus profondes^ et je suis 
porté à croire que. le cerveau y éloit compris. Ce suin-^ 
tenient résultait de l'entier dégorgement des vaisseaux^ 
tel qu'il s'opère dans toutes les plaies , afin de pçéparei? 
l'établissement du degré d'inflamtmation dont on attend 




-"*_ _ _ ^ 



{ 



.32 TWAITÉ DES PLrA.lES DE TilTE 

Taclhésion des parties. Au reste, les cicatrices consti- 
tuent un moyen général de guérisoa ^quel la nature 
n'a soustrait aucun tissu ; celles du cerveau sont prou- 
vées par les faits les mieux avérés, au moins pour la 
surface de ce viscère. 

Mais, dira-t-on , le résultat n'est pas toujours aussi 
heureux; le liquide dont ^ous parlez peut s'amasser en 
partie dans l'intérieur du crâne , et alors n 'arrivera -t-il 
pas que sa présence irritera les surfaces avec lesquelles 

il sera en contact , et qu'il déterminera leur inflamma- 
tion ? Je réponds que> conformément aux lois de l'or- 
ganisation , l'humeur sanguinolente qui s'est échappée 
des parties intérieure* sortira par une sorte de fiUra-- 
tion entre les bords rapprochés de la plaie , à raison de 
la proximité de l'organe qui a éprouvé la lésion , de sa 
lîxité et de l'écart ement des rebords osseux qui restent 
Ion g-letups immobiles. D'ailleurs devons-nous être alar- 
més par la présence de ce liquide^ qui est nécessairement 
I en petite quantité, d'après les précautions que l'on a pri- 
' s§s avant de procéder à la réunion? L'absorption s'exerce 
^ dans l'intérieur du crâne comme dans toute autre ca- 
vite , où l'on abandonne quelquefois des épanchements 
considérables, qui se résorbent en fort peu de temps. 
En supposant même que la peau se cicatrise et qu'une 
collection purulente se forme dans l'intérieur du crâne , 
cq n'est point le traitement dont nous parlons quel'oa 
doit accuser de cet accident; il résulte de l'inflamma- 
tion trop vive ou non combattue du cerveau , et nous 
prouverons, j^espère, que la réunion des plaies tend à 
le prévenir, en s'opposant au développement de l'encé- 
phalite. Toutefois, il s'agit en ce misaient d'une plaie 
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pénétrante ,. derrière laquelle «iste un foyefrpiiïiîléAt. 
Il est permis d'affirmer q^ue, dans ce cas même , ï^ li- 
quide exhalé^ toujours d'autant moins ^nsidéra^ble^uid 
TinflammatioD aura, été plus modérée, prendra, encore 
la voie que lui présente Fécartement des os, qu'il.çoiU'^ 
lèvera les téguments pour s'amasser eu dépôt sous ja 
cicatrice encore réc^ente, qu'il déchirera même ce*te 
cicatrice pouf se frayer, une issue aq-dehoris. On ne saUr 
rait douter de cet eflFort naturel, dont Inexpérience a 
plus d'une fois démontré la puissance. D'un autre coté, 
au moindre soupièon de l'existence d'une collection , 
rien oe serait plus facile qwi de lever l'appafeil, d'é- 
carter les lèvres de la plaie , ou même de diviser la 
cicatrice de la peau , et de pénétrer, s'il le fallait, dans 
l'intérieur du crâne par l'ouverture résultant de la di- 
vision des os. ^ 

•Cependant, au lieu de cette marche simple, qui 
consiste à toujours réprimer, à éloigner les accidents^ 
quelle conduite tient-on ordinairement dans le traite- 
ment des plaies pépêtrantes dq crâne ? On en écarte les 
bords, on les maintient dans cet état; <ît en surchar- 
geant la partie de topiques plus Où moins irritants, on 
provoque, au lieu de 1^ prévenir, Tinflammalion de 
tout ce qui est divisé , ainsi que la suppuration qui en 
est la conséquence inévitable. On lève ensuite l'appa- 
reil lorsqu'il est suffisamment humecté ,Vt l'on expose 
ainsi à l'action de l'air les parties enflammées^^ suppu- 
rantes, circonstance qui les rend plus susceptîj^esdW 
recevoir une influence pernicieuse. On entretient enfin 
la suppuratipn par de nouvelles applications de char- 
pie, pu pl^îvérs ingrédients que l'on croit amis de la 



\ 

) 



M\ 



- -r^i 






^ ^V * 




1 

i 

I 
i 



f 



r* 






3/J TRAITA DES PLAIES DE TâXE 

substance cérébrale, et l'on recommandé de continuel? 
cette manœuyre jusqu'à ce que le fond de la plaie se 
couvre de bourgeons charnus, que la suppuration se 
tarisse ou dimiifue sensiblement ^ que des exfoliatioQS 
s'opèrent , et qu'à la longue l'approche d'une cicatrice 
bien conditionnée permette d'annoûcér que le malade 
n'est plus exposé au danger d'avoir un dépôt intérieur. . 
Alors seulement on en vient aux pansements simples 
qu^on ne croit propres qu'aux blessures superficielles, 
Devjns-nous être étonnés^ d'après cela^ que les guèri- 
sons des plaies pénétrantes du crâne soient si rares ^^ si 
laborieuses et contrariées par tant d'accidents ? 

Le traitement général de cette première division è&& 
plaies de tête se règle sur les complications qui peuvent 
se pré&nter, on a pour i)nt, en leur absence, de les 
prévenir ; mais c'est principalement du traitement local 
que l'on doit attendre des succès. Tant que l'on soup- 
çonne un foyer de phle^masie, quelque borne qu'il 
sôit , à l'intérieur ; tant que leâ parties extérieures pa- 
roissent menacer de l^ur irritation les ti^us sous^ja- 
cents, çn doit insister sur l'usa'ge des mojens locaux 
anti-phlogistiques. Leur application en montrera les 
avantages dans le cas suivant, également très simple, 
mais anticipant déjà sur un atitre ordre de lésions pri- 
mitives. 

OBSERVATION If/ 

PlaU contuse^ à la tête y peru de connaks^noe / imnunenee'tTentephaiHe ,' 

guérison, 

D... , soldat au 64^ régim.ent de ligne, âgé de vingt- 
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deux ax}$, ^robuste et sanguin^ après avoir bu avec 
.excès dans la soirée du 2^ novembre 1828, suscita une 
querelle à quçlqu'up dont il reçut un coup 4e pierre à 
la tête. Ses yeux se remplirent d'étincelles sous cette 
percussion, et il tomba saos connaissance. Après quel* 
ques instants > il revint à lui; le coup avait prpduit une 
plaie.qui versait du sang en abondance :. on arrêta cette 
hémorrhagie par la compression, et le blessé fut en- 
suite coqduit vers di^L heures à Thôpital militaire du 
Val-de-Grâçe. 

Le lendemain ; il est facile de constater que la plaie , 
sitifée à gauche sur le frontal , est dirigée d'avant en 
arrière depuis la racine des cheveux, dans une étendue , 
d'bnviron trois pouces. Quelques branches de l'artère 
teÂaporale ont dû être intéressées dans la division ; mais 
il paraît que la pierre n'a 'en quelque sorte que labouré 
le crâne et n'a lésé ni le périoste ni l'os. Le blessé est 
parfaitement calme; il a bien dormi; ses idées sont 
nettes ; le pouls est sans la moindre altération , et au- . 
cune céphajialgie ne se manifeste. On réunit la plaie 
avec des bandelettes, et on recommande au malade, 
qui voulait se lever, de rester dans son lit 4 Diète y 
quelques pruneaux j deux applications de quinze 
sangsues à côté de^ bandelettes ^ une le matin et l'autre 
dans l'après-midi j lai/ement émollient. 

Yers le soir , il éprouve un peu de chaleur à la Ipte ; 
néanmoins il passe la nuit fort tranquillement. Le troi- 
sième jour, rien de nouveau; seulement il semble que 
le pouls oflGre quelques vibrations particulières, que 
Ton a souvent remarquées dans d'autres cas analogues , 
au début des irritations cérébrales traumatiqpes. Trente 
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sangsues^ en deux applications, comme la première fois. 
La journée est tranquille ; mais vers cinq heures du Soir» 
la face devient rouo^e , loule la tête est chaude, la ce- 
phalàlgie intense , les yeux sont brillants, le pouls dé- 
veloppé et fréquent. On fait alors la seconde application 
de sangsues qui avait été différée juscpie-là. Cet état 
fébrile auquel se joint du délire persiste jusqu'à ^ne 
heure du malin. Les symptômes cèdent enfin à Tévà- 
cuation sanguine qui Conti^uti d'être abondante , et'un 
sommeil paisible succède à cet orige- Le quatrième 
jour, le malade est sans souffrance, maistm peu faible j 
la face est pâle, te front offre cependant encore quelr 
que èhale.ur ; une moiteur générale s'est établie depuis 
la veille. Le cinquième jour^ le pouls avait repris q\iel- 
que fréquence., et le malade ressentait encore un pRu 
d'embarras dans la tête. Quinze nouyelles sangsues sont 
prescritçsj l'écoulement sanguin qu'elles déterminent 
est encore considérable. La nuit suivante , le malade 
' dort douze heures ; en s'éveillant le lendemain , il entre 
en convalescence. Les aUments, dont oo augmente 
graduellement la quantité, réparent rapidement ses 
forces ; la plaie se cicatrisé sous les bandelettes qui ne 
sont point dérangées , et ce, jeune soldat, parfaitement 
guéri, rentre à son régiment le 25 décembre.- 

A peine les premiers symptômes qui suivirent im- 
mcdiatement ce copp eurent-ils disparu, que le cer- 
veau rentra dans l'exercice de ses fonctions. Le blessé, 
à l'exception de la plaie qu'il sait avoir à la tête , se 
croit aussi bien portant qu'il l'étail avant son accident; 
il n'éprouve aucune sensation de ITm pression que Ten- 
céphale conserve , et contre laquelle nous avons à 
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temps déifloyé Vaclivité de nos nioveus. C'est dans de^ 
cas analogue;^, lorsq';!e les blessures sont en apparence 
légères , qne Ton est exposé aux revers les plus inat- 
tendus , et puisque aucun signe extérieur ne distingue 
les lésions simples du crâne de celles q^ii ont jeté des 
causes d'irritation daps l'intérieur , il importe d'avoir 
d'autres données pour asseoir un diagnost^. Or, je 
crois pouvoir avancer comftie certaine.celte autre pros- 
pection : toute plaie ou contusion de Iq, tête y quelque 
légère qj^elle paraisse ^ ne peut être réputée simple y 
lorsque y au moment ou elle a été produite ^ le blessé a 
présenté des sjmptômes de commotion cérébrale. Cette 
distinction impose le devoir de toujours s'enquérir i}e§ 
circonstances qui ont accompagné la blessure,^ 
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Fractures du crâne. 



Les corps dont le choc produit les fractures du crâne 
a<rissent sur cette boîte osseuse verticalement , horizon- 
talemenl , ou suivant des directions obliques : ils ont 
rencontré là tête dans leur mouvement , ou bien celle- 
ci a été portée contre eux. Les effets qu'ils produisent 
sont relatifs à la vitesse de leur mai^be , à Tétendue 
de la surface crânienne qui a qté frappée par eux, à 
leur densité y et à la.résislance que les os ont opposée 
, à leur action. 

En appliquant au crâne les lois de la physique, 
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relatives aux phénomènes produits par la percussion 
des sphères creuses; on admet que le point percuté 
un peu violemment, s*il offre une résistance supé- 
rieure à rintensité du choc , se déprime au moment 
du contact , ainsi que le point diamétralement opposé, 
tandis que les points les plus éloignés du diamètre 
transversal au prepaîer sont écartés du centre; ensuite 
que ceyxvci se rapprochent à leur tour en même lémps 
que les autres s*écartent, et que ces moutemènts 
alternatifs d'oscillation s'exécutent jusqu'à ce que l'im- 
pulsion communiquée se soit totalement éteinte. Cette 
théorie des vibrations de la sphère n*est pas susceptible 
d'une démonstration rigoureuse pour le crâne; mais 
elle sert a^ moins à expliquer plus facilement le lùé- 
canisme des fractures de cette cavité. Il est d'ailleurs, 
selon l'inclinaison ou l'obliquité du lieu frappé , rela- 
tivement aux corps vulnérants , une foule d'intermé- 
diaires qui rendent , pour, ainsi dire, les vibrations 
locales. 

Lorsque le choc est au contraire supérieur à la résis- 
tance du point percuté , il y a de toute nécessité frac- 
ture en cet endroit. La rupture de l'ôs se fait dans le 
sens de l'impulsion, c'eslrà-dire de dedans en dehors, 
puisque lé segment de cercle frappé tend à se redresser. 
Les seules exceptions que l'on puisse rencontrer à cet 
égard existent chez les jeunes sujets , dont les os sont 
encore susceptibles.de se déprimer sans se rompre : 
il y a alors enfoncement du crâpe. Si le corps conton- 
dant n'a présenté qu'un petit volume , la fracture aura 
probablement peu d'^étendue : si, au contraire, le 
crâne a été touché par une large surface, la frac- 
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ture sera quelquefois très considérable* Ces efFets 
varient d'ailleurs selon la violence de l'impulsion. 
Dans tous les cas, la fracture peut ou non être 
accompagnée d'enfoncement des fragments vers le 
cerveau. 

Dans les fractures directes^ la force a pu être em- 
ployée entièrement à les produire : alors tout l'effet est 
local , et la blessure doit être aussi simple que possible. 
D'autres fois , une partie de la force qui cause la frac- 
ture, a été communiquée au cerveau, et a produit dans 
cet organe l'ébranlement connu sous le nom de corn* 
motion. Cette différence dans la manière d'agir de la 
violence extérieure, démontre que la commotion du 
cerveau n'accompagne pas nécessairement les fractures 
directes du crâne. 

Les fractures indirectes ou par contre- coup sont 
beaucoup plus rares que les premières; elles n'ont lieu 
qp'autant que la partie percutée a offert une résis- 
tance Supérieure à la violence du choc , lequel a dû 
en outre être produit par un corps à large surface. 
Sabonraut (i) ^ qui s'est particulièrement attaché à 
expliquer la manière dont ces fractures s'opèrent^ fait 
remarquer qu'il peut y avoir à la fois une fracture di- 
recte et une. par contre-coup; mais comme alors le 
ceij^au a été ébranlé au moment de la percussion, 
puisque celle-ci a éprouvé de la résistance de la part 
du lieu frappé, on doit en conclure que 'les fractures 
par contre-coup sont toujours accompagnées de corn- 
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motion CQrëbrale. Celle conséquence démontre à plus 
forle raison que toule percussion un peu violente du 
crâne, mais point assez forte pour te fracteur, ni direc- 
tement ni par contre-coup, produit une commotion plus 
ou moins considérable du cerveau. De làrorigine des 
accidents que l*on est quelquefois surpris de voir paraître 
à la suite d'un cpup à la tête, qui avait d'abord ^té 
estimé sans conséquence. Ces considérations nous con- 
duisent à la connaissance des lésions internes les plu5 
graves; et quoique les fractures du crâne puissent 
quelquefois exister sans avoir porté atteinte au cerveau, 
la commotion cérébrale est cependant un de leurs ac- 
cident3 ordinaires- 

Quant aux signes des fractures du crâne, ils sont , 
comme chacun sait , souvent incertains. Nous pensons 
d'ailleurs, embrassant à cet égard l'opinion de Bichât, 
que la connaissance .<fe la fracture est indifférente dans 
la plupart des cas , et que l'on doit négliger les recher- 
ches minutieuses que conseillent les auteurs pour s'as- 
surer de son existence. S'il est quelquefois nécessaire 
IJ de Iç faire , c'est lorsqu'elle réclame des soins partica*- 

'^ liers qui ne trouvent point leur application quand le 

diagnostic est obscur. . ' 

Le traitement des fractures consiste, 1° à extraire 
les corps étrangers qui peuvent se trouver engagés 
dans la plaie^ ou assez peu enfoncés dans l'intaRur 
du crâne, pour être accessibles aux instruments; ^^ à 
délacher les fragments osseux assçz mobiles pour per- 
mettre cette opération sans exposer les parties sous- 
jacentes a en être blessées; 5^ à relever, autant qu'il y 
a possibilité de le faire, les pièces osseuses enfoncées 
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vers le cerveau, et comprimaut cet organe; ^^ enfin 
â se reddre maître des hémôrrhagies trop abondantes, 
soit par la ligature des vaisseaux, soit par la com- 
pression. 

Ces indications étant remplies , la chose qui reste à 
faire pour le moment est de réunir les parties molles , 
quel que soit l'état dans lequel elles* se trouvent , et 
qu'il y ait pu nou perte de substance aux os qu*elles 
doivent recouvrir. La fracture , considérée abstraclive- 
menlp, n'exigera ensuite d'autre surveillance que réelle 
qui aura pour objet de faciliter les exfoliatiôns et d'em- 
pêcher que le pus ou toute autre humeur ne séjourne 
trop long-temps dans la partie , principalement sous 
des fragments d'os restés en position. Giraud , de 
THôtel-Dieu de Paris, dans Tintention de faciliter Té- 
coulement du pus qliî s'^amassait sous une fracture trans- 
yers^e du côronal chez.un enfant de onze ans, ima- 
gina de fixer dans Técartement que présentaient les 
bords de la fracture, une espèce de coin en bois, qui 
s'opposait à leur rapprochement, moyei\ qui a été re- 
produit par les auteurs de l'article trépan du Diction^ 
nflire des Sciences médicales y qui le revendiquent même 
en faveur de Carcano Leone, djsciple de Falloppe et 
professeur à Pavie (i). Quoique cet expédient paraisse 
rationnel, il n^'accorde point avec l'idée que l'on doit 



(i) Cet auteur roulait même que Ton tâchât d'agrandir 
Touverture du trépan , en plaçant dans les fentes des os qui 
pouvaient y aSoutir , Jes coins dont il est l'inventeur , et qu'il 
faisait eu bois d'olivier. De riiltierib, capit. Mediol.y i584- 
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se faire des eflets détermijiés sur nos tissxis par tout 
ce qui produit leur divulsion. Je suis persuadé que 
récoulement des liquides , que l'on cherchait ainsi à fa- 
voriser, se serait opéré sans des soins si scrupuleux. On 
trouve dans les Métnoires de T Académie de chirurgie, 
tome 1 , page ig^ , des exemples à peu près semblables 
d'écartemeqt des os du crâne, ou l'on a tenu une 
(fonduxte toute contraire, et dopt on^'a pas eu à se' 

repentir. 

Le fait suivant est relatif aux fractures, et pré- 
parera à mieux entendre d'autres questions. 



OBSERVATION III. 



Chute sur fa têie^ commotion cefrébrale dveo perte de connaissance ^ fracture 
probable dès oè d'à crdne; inflammation cérébrale légère^ érysipéle qui parafe 
terminer la phlogose intérieure ,* guérison. le soixante-seizième Jour, 



K voltigeur au 5* régiment suisse , âgé de 

trente-six ans , d'un tempérament bilieux et san- 
guin , tombe du haut d'u^ié escalier sur le pavé , à la 
caserne , dans la nuit dii 3i juillet i8i8. Il se blesse 
violemment à la tête , perd par la blessure une grande 
quantité de sang , *et reste sans connaissance sur la 
place. Ses camarades 'de chambre ne le voyant point 
rentrer au bout d'un quart d'heure , sortent pour 
savoir ce qu'il est devenu , et le rencontrant dans la 
situation qui vient d'être indiquée , s'empressent de 
le relever : il éprouve à plusieurs reprises des vomis- 
sements , qui semblent provoqués par les mouvements 
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qu'ils lui iq^prlment : cependant il répond , maïs 
vaguement , à quelque^unes de leurs questions. 
L'ayant porté dans son lit , ils se contentent de lui 
entourer la tête avec un mouchoir , et le laissent mnsi 
jusqu'au lendemain, i" août , qu'ils le transportent à 
l'hôpital militaire de Strasbourg. 

L'examen que l'on fit aussitôt donna le résultat suî- 
^ vant ; plaie contuse de la longueur de cinq pouces 

èntirôn aux régions pariétale et temporale droites; 
commencement de réunion d'une grande partie de 
cette plaie , dont les bords se sont trouvés accidentel- 
lement rapprochés ; un seul lambeau est détaché et 
renversé à la partie supérieure ; pouls presque naturel, 
un peu faible ; aucune douleut de tête , aucun trouble 
dans l'exercice des fonctions intellectuelles. 

La plaie est débarrassge avec soin de tout ce qui lui 
• est étranger ; elle periaet de distinguer le crâne à nu , 
et où soupçonne qu'il est fracturé, mais on ne cherche 
pas à sNen assurer , afin de ne pas déranger le premier 
travail de la réunion. Où rapproche au contraire, ou 
on achève de rapprocher aussi exactement que pos- 
sible les bords de la plaie , au moyen de bandelettes 
agglutinatives , sur lesquelles est ensuite appliqué un 
bandage convenable , médiocrement serré. Diète ^ 
tisane d'orge édulcorée p lavement émoUient. Le troi- 
sième jour , l'appareil est imbibé de sérosité sangui- 
nolente \ aucune douletir de tête ne se fait sentir ; le 
pouls est un peu développé ; il y a eu quelques selles la 
veille et une légère nioiteur générale pendant la nuit. 
Même prescription j saignée de douze onces. La nuit 
du troisième au quatrième jour est fort tranquille ^ 
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et le malade a dn sommeil ; la moilejir est conli- 
riuelJe, Le cinquième jour ^ même étal ^ on accorde 
une soupe. Le sixième jour, la plaie fournit une assez 
grande quantité de suppuration pour que l'on soit 
obligé de lever l'appareil. On observe/ alors que la 
réunion ne s'est opérée qu'imparfaitement , surtout à 
la partie supérieure : du reste le malde est bien. Les 
bords de la plaie sont de nouveau rapprochés et main- 
tenus en contact par des bandelettes agglutînatiws. 
Le septième jour-, et jusqu'au dixième, il pe se fait 
ajicun changepent remarquable. On accorde quelques 
aliments et on ne touche point au bandage. 

Arrivé au onzième jour , le malade dit avoir été 
un peu indisposé la veille et s'être trouvé sans appétit 
vers le soir : durant , la nuit , des rêves fatigants 
l'avaient agité; il s'élait réveillé en sursaut. Le matin, 
à la visite, il se plaint de doAeurs de tête intérieure^ 
et extérieures, particulièrement du côté blessé. On 
lève l'appareil et on remarque que les bords de la 
plaie sont tuméfiés ; ils laissent apercevoir entre eux le 
.crâne , qui est à nu à la partie supérieure ; le pus 
qui s'écoule «st sanieux ; les traits du visage sont 
altérés et le regard troublé ; la langue n'offre aucun 
signe d'irritation, et l'épigastre n'est point doulou- 
reux ; mais le pouls est un peu élevé , sans grande 
fréquence ; il n'y a pas d'augmentation notable de 
chaleur à la peau. On replace J'appareil. Diète ^ tisane 
d'orge oxymélée^ saignée du bras de douze onces j lave^ 
ment éniolUenty qui procure deux selles. Le douzième 
jour, l'agitation de la veille a continué et a surtout 
été grande pendant la nuit : il y a eu du délire 
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par intervalles. Diète j eau de tamarin j lavement 
émollient. Le treizième jour^ le malade est à peu 
près dans le même état : les douleurs de tête et le 
délire continuent ; cependant le pouls est plus 
fort «l plus fréquenr ; la chaleur de la peau est 
augmentée et la langue est con verte d'i^n enduit 
blanchâtre. Diète ; tisane dforge miélée ,• six sang-' 
sues à chaque tempe ^ pour V application desquelles 
on est obligé de déranger V appareil j émulsion simple 
le soir. Le quator2:ième jour , on observe uil peu de 
calme et de la diminution dans les symptômes gé- 
néraux ; la plaie est aussi moins douloureuse , et 
^es bords ^ quoique encore tuméfiés , permettent 
l'application d'un nouveau bandage un peu plus 
compressif. Même prescription y excepté les sangsues. 
La tranquillité s'est rétablie dans la nuit du qua- 
torzième au quinzième jour. A la visite du matin, ^ ] 
la face et une partie des téguments du crâne sont - 
le siège d'un érysipèle , qui paraît avoir déplacé 
Krritation cérébrale. Cette nouvelle inflammation a 
persisté pendant quelques jours dans le même état , 
puis elle a diminué grstduellement. Une moiteur gé- 
nérale , entretenue par des boissons tempérantes, a 
contribué au rétablissement des fonctions , qui n'ont 
pas tardé à se régulariser parfaitement. La plaie, 
après avoir repris un bon aspect , a suppuré encore 
quelque temps, et enfin le 1 5 octobre, soixante-seizième 
jour depuis l'accident, la partie offrait une cicatrice 
solide , sans qu'il se fût opéré aucune èxfoliation. 

On^ retrouve dans cette observation les symptômes 
d'une inflammation légère du cerveau , qui s'est ter- 
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minée en partie par résolution , et çn partie par déli- 
tescence, sous l'influence cl*qne seule saignée locale 
et d'une autre du bras, du régime et des boissons 
tempérantes. Il aurait été facile de prévenir rinflam- 
mation cérébrale , et il est à regretter que des mpyejos 

assez énergiques pour produire cet effet, n'aient pa|% 
été employés. On pouvait aussi arrêter les accidents 

lorsqu'ils parurent , et on est trop resté dans l'inaction. 
Je ne crains pas de noter ces fautes, parce qu'elles ser- 
vent à nous instruire : toutefois, il me suffit ppur le 
moment d'avoir fait connaître une inflammation céré- 
brale modérée , produite par une percussion du crâne. 
Le fait précédent nous avait présenté les symptômes 
d'une irritation simple du cerveau, c[ui n'aurait pas 
tardé à prendre le caractère inflammatoire^ si un trlai-^ 
tementactil, négligé dans l'autre cas, n'eut prompte- 
ment dissipé la fluxion qui se préparait. Ces deux 

observations lient l'histoire des lésions simples qui 

• ■ ^ * "■ ■ ' • . - 

demeurent sans effet sur le cerveau , avec les altéra- 
tions que les percussions du crâne produisent intç* 
rieuremeçt, et dans lesquelles on verra des encépha- 
lites plus graves se développer^ Les probabilités d'une^ 
• fracture , qui se sont présentées à notre examen , équi- 
valent, pour la conduite du traitement, à la réalité 
de l'existjence de cet accident. Nous reviendrons dans 
un autre lieu sur l'érysipèle^ qui a paru contribuer à 
la terminaison de l'inflammation intérieur 
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AHTKXE in. 



Opération du trépaa 



Dès que la chirurgie cessa de se borner au paûse- 
ment simple des plaies, âès qu'elle fut assez» avancée 
pour reconnaîtt ela présence d*un dépôt spus-cutané, et 
juger du moment opportun d'en faire sortjr la matière 
en y plongeant un instrument, elle dut étendre ses vues 
conservatrices vers les cavités du corps, où l'expérience 
avait appris qu'il se forme quelquefois des collections 
semblables. L'opération de l'emp^ème, celle du trépan, 
furent inventées ps^r les premiers chirurgiensquioserent, 
avec les notions anatomiqués les plus faibles, pénétrer 
jusqu'aux viscères à travers les parois qui les protè- 
gent; aussi l'histoire de ces conquêtes chirurgicales 
rèmonte-t-elle à la plus haute antiquité. Cependant le 
trépan fut aussi un moy^n à l'aide duquel on pensa 
pouvoir prévenir les dépots de l'intérieur du crâne , à la 
suite de ses percussions. Hippocrate avait observé 
qu'un suintement purulent fourni , dans les cas de frac- 
ture, par la substance diploïque ou par la dure-mère, 
était la source des collections qu'il rencontra entre cette 
membrane et l'os; il avait vu que du sang extravasé oU 
épanché dans le même lieu qu sur le cerveau , provo- 
quait l'inflammation des parties avec lesquelles il était 
en contact, et il crut qu'il était toujours indiqué de 
pourvoir par le trépan à l'écoulement de ces liquides, 
lorsque la soustraction des fragments , ou leur 
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écartenient considérable, ne rendaient pas ropé^alîon 
inutile. Ce précepte passa: d'âge en âge à la postérité, et 
si de tetîips en temps quelque praticien se montrait peu 
disposé « s'y conformer, les menaces planaient sur son 
patient; on {Prédisait que les os fracturés baigneraient ' 
dan^. la matière purulente, qu'ils seraient atteints de 
carie et altéreraient ensuite d'autres organes voisins^ 
surtout le cerveau et ses membranes. Jlien n'est plus 
répété dans les anciens ouvrages, que les mots de 
pourris, de corruption, et même de sphacèle. employés 
pour désigner differepts étals des os ou du cerveau. 
Tels étaient les principaux accidents que les partisane 
d'une chirurgie trop confiante en ses moyens croyaient 
fermement j^révenir par la perforation du crâife, sans 
jamais |:)enser que l'action de leurs instruments pût alors 
avoir~des dangers plus* grands. 

Mais .les fractures apparentes de cette cavité ne fu- 
rent pas les seules lésions où l'opération parut néces- 
saire ; on en étendit l'indication à tous les cas oii l'alte- 
rasion des os était seulement soupçonnée ; bien plus , 
leur intégrité, s'il était possible de s'en assurer, ne 
changeait ordinairement rien aux conséquences qu'en- 
traînait la supposition d'un épanchement sous la per- 
cussion : pouVoil-on douter qu'il fût toujours pressant 
di.'en délivrer le cerveau? Une si grande extension donnée 
à l'emploi du moyen préconisé, semblait mettre sur 
\ine même ligne lés nombreuses variétés de plaies de 
tête ^ qui s'accompagnaient de quelque ^symptôme 
grave. Ce fut l'obscurité du diagnostic! de ces bles- 
sures , lorsqu'elles étaient compliquées de lésions inté- 
rieures, qui rendit leur thérajpeutique , basée sur l'ou- 
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verture artificielle du èrâoe, la plupart du temps 
routinière^ J«-L. Petit et L^dran fib avaienrt criî re* 
marquer que des signes particuliers annonçaient la 
formation d'un épanchement, et ils avaient conseille 
de saisir le moment de leur apparition pour per(orer 
les os : c'eût été un grand pas vers une juste appré- 
ciation de l'état du viscère renfermé dans le crâne; 
mais leur théorie > qui compte encore des partisans > 
et dont nous nous réservons de parler fJ.us amplement 
dans la suite ^ ne put soutenir l'examen de l'çxpérienee. 
J'ai démoQtré, peut-être le premier, que ces signes ne 
sont point, comme ces auteurs le prétendaient , exclu- 
sivement ceux de la compression du cerveau, et qu'ils 
appartiennent également à sa congestion, à son in- 
flammation, à différents degrés d'altération de sa sub- 
stance* 

D'autres complications faciles à constater, les enfon- 
cements du crâne , sans séparation d'esquilles on pré- 
sumés tels, parurent exiger les mêmes soins que les 
fractures; et lorsque leur co^existeace avec ces der- 
nières était manifeste y le cas n'en semblait que plus 
pressant. Ce n'est pas sans éprouver un sentiment pé- 
nible que l'on se rappelle les manœuvres pratiquées 
pour relever ces dépressions \ telle est celle qui consistait 
à multiplier les couronnes de trépan , à briser avec 
violence les portions osseuses qui les séparaient, pour 
donner plus largement prise aux élévatoires , aux tire- 
fonds , e^ en faciliter l'action combinée contre une ré- 
sistance souvent considérable. Quel effet avantageux 
a-t-on pu obtenir de ces procédés presque barbares? 
C'est ajouter aux maux que de vouloir les guérir par de 

» 4 
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Itéis moyens. On finira par se convaincre que les eafon- 
cements dn ct&ne ne préseotent paï eux-mêmes aucune 
indication , et ne scfnt même pas daùgereux. * 
y De quelque' nature qu'aient pu être les accidents qui 
dëlerminèrent à employer le trépan, on doit s'étonDer 
-que tant de lois les praticien^ t aient en recours, avec la 
l^èreté doht sont empreints les préceptes établis à ce 
sujet, par les chinifgïefltf dii dernier siècle. Qoesnàj 
prescrivait non-seulement de commencer par là le trai- 
tement de presque tontes les-lfidlures; rlTouIaitentore, ^ 
dans son enthousiasme, pour cette opération , que l'on 
fît au crâne des contre-ouvertures d'apï-ès les principes 
qui en dirigent l'emploi aux parties molles, lorsqu'un 
dépôt est trop éloigné du lieu où la iilatière trouve une 
issue. Ce ne fut que soiis Desault que l'on commença à 
résister à cet entraînement, et h douter des avantages 
d'une mélliode que jusque là les esprits les plus droits 
avaient Contenue de leur aascendant sur de nombreux 
imitateurs. Et pourtïifit, queljugementpOTter sûr la plu- 
part des récils que font- les a«eurs, relativement à des 
opérations de trépan qu'ils s'efltorcent de présenter 
comme ayant été indispensables? Souvent tout l'effet 
qu'ils en ont obteun , d'après leur ptopreaveu , est la 
sortie à travers l'ouverture du crâne, d'une cnillerée de 
sang^ provenant peut-être du déchirement opéré à la 
dure-mère pendaiitropération, ou simplement delà tran- 
sudation des va^eaux capillaires du tissu osseux, divisés 
par le jeu'de la couronne. Après cette opératibn, le ma- 
lade ayant paru-moins assoupi ou ayant prononcé quel- 
ques paroles, il n'en à pas fellu davantage pour assurer 
que l'opération venait de produire tes meilletirs effets. 
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RemaFquez hien qn*çn ne tient jamais coipple alors de 
la saignée lpeal0 qui t;ésult€^des larges incisîoos prélimi- 
naires des t^tm^entS/^JafqQeUe 'Cependant il ertpro- 
^ bable qu'est due la diminution momentanée qu'on a 
\ o£;$ervée dans les phé^niànês de la congestion céré- 
,^ràfe. D'autres fois on T^pcontre du pus amassé en foyer 
,- sâu^^ lieu trépané , ou répandu en nappe à la surface 
^ dp cerveau; mais le plus grand nombre des malades 
succombent, malgré l'évacualion qui peut se faire 
d'une partie de ce liquide. ^es auteurs disent ^n vain 
que l'on ne doit pas accuser l'opération de ses insuccès. 
Pour nous qui aimons à aller plus loin dans l'étude 
des choses, nous demanderons quel bien elle a.pu leur 
faire ? Exposer àvl'iropression de l'air oh organe en proie f 
. à une inflammation ; mettre le inéme agent en contact 
'avec une Surface intérieure ^ui peuLètrè encore saine, 
et y provoquer ainsi de la phlôgose;4 évacuer un pro-f ; 
duit ^ans détruira sa cause , sans remédier à la maladiej 
dont il est l'effet;; n'opérer aucun bien, si.lesépan- 
chements sanguins sont coQiiidér;ables , puisqu'ils s'éleni , 
dent toujours profondément ; ne pas être plus utile 
contre les petites amas de sang disséminés , qui résulteiit ! 
d'une contusion superficielle,et qui se lîésorberont toutes 
les fois que l'altération organique est susceptible de 
guérir j ne |^s faciliter l'exfoliation dans les cas de ^ 
fracture, ^t s'oppc^er, au contraire, à ce qu'elle soit 
lé^père : tels sont quelques-uns des reproches qu'on peot 
tdressei^àti trépan. Si par hasard on rencontre un foyer 
.formé sur les membranes , et ayant daissé le cerveau 
intact, ce qpi est.au moins extrêmement rare; si l'on 
décQ^^vre v^e esquille détachée de la table interne du 
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crâne , jet qo*il scôt possible cîe Texlrdire p^r Topera- 
lion y doit-on,' pour deux cas heureux , exposer mille 
aiïtres malades aux chances les plus hasardeuses? Il 
n'est pas permis de s'arrêter sur une pareille question. 

A De toute manière , Topération dont il s*agit est péril- 
I leuse; on ne la pratique ordinairement que d'après des 
/indications incertaines, et les praticiens prudents doi- 

/ vent presque toujours la rejeter. 

Ces réflexions, cependant, n'ont pu que faihlement 
combattre les préjugés 4^î existent encore en faveur 
du trépan. On croit généralement qu'en certains cas^ 
et lorsque tous les auCres mojens ont paru inutiles, il 
vaut mieux tenter ce dernier remède, que de rester 
sans agir dans l'attente d'un événement funeste. Celte 
conduite, que l'on prétend justifier par un précepte 
fort juste en d'autres occasions, serait , pour la perfora- 
lion du crâne ^ une source d'erreurs qu'il importe de 
signaler. Lorsque les accidents cérébraux résistent aux 
moyens qu'on leur oppose, ce n'est pas un motif pour 
en confier la guérison au hasard, à ce qu'on appelle un 
dernier remède ; et si quelques malades étaient tré- 
panés parce qu'on aurait pensé que ]K>ur eux on n'a 
pas d'autre ressource, à combien d'écarts nouveaux 
envers d'autres blessés^ la même tendance de nos juge- 
ments ne pourrait-elle pas nous conduira Personne n'a 
fixé la limite de l'utilité de nos méthocTes rationnelles^ 
surtout pour les lésions de l'encéphale, contre lesquelles 
des soins bien entendus peuvent encore être avanta- 
geusement prodigués , alors même qpe nous ne con- 
servons plus qu'un très faible espoir. Le traitement du 
début des inflammations cérébrales peut être continué 
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avec pers^éférance ou repris à toutes les époques de, 
ces affections, et avec des probabilités de succès d'au- 
tant plus grandes , qu'on saura mieux l'adapter aux cir- 
constances , le modifier selon l'exigence dcscas^ Il tend, j 
sans pouvoir jamais nuire, à dissiper la phlogose et à/ 1 
provoquer la résorption de l'épanchement qui la prér { 
cède ou qui a pii en résulter. De tels avantages doivent, / 
'même dans les dangers extrêmes , faire accorder la 
préférence à cette médication, sur le procédé borné et 
imprévoyant qui n'a pour but que l'évacuation d'un 
liquide souvent imaginait^. 

Dans quelques circonstances, cependant, on est 
forcé d'agir sur le crâne et même d'y pratiquer des ou- 
vertures; c'est lorsque des corps étrangers sont en- 
clavés dans les os, ou quand, les ayant dépassés, ils 
sont encore à portée des instruments; t^'est aussi lot*s- 
que des fragments osseux sont déprimés et menacent 
de blesser les méninges et le cerveau , ou sont déjà im- 
plantés dans ces parties. Ces causés d'accidents deman- 
dent qu'on pourvoie sur le champ à leur soustraction; 
mais alors si l'on se sert du trépan pour extraire les 
corps étrangers , pour dégager les fragments , il n'est 
plus qu'un moyen ordinaire, et il ne méritera la pré- 
férence qu'autant qu'il sera plus approprié à l'objet 
qu'on se propose. On se gardera surtout de ces éter- 
nelles dilatations cruciales , de ces larges incisions qui^ 
sont recommandées dans le but de se faire de l'espace ; 
on évitera d'employer cette impitoyable rugine , véri- 
taUe instrument d'amphithéâtre , qu'on doit étrej 
'étonné de voir encore figurer dans les caisses à trépai 
où elle est complètement inutile. On s'éloignera avec 



4 



''j^CVuiLi. 



54 TRAlté DHS PliATES DB TixE 

autant de soin del*usage où ^nt quelques chirurgiens 
d'exciser les lambeaux qu'ils ont faits en dilatant les 
téguments, ou de les soulever et de les repousser en 
interpc^ant entre eux et le péricrâne des pelotes de 
charpie. v 

D'après ce qui vient d^être dit , on a pu s'aperce- 
voir que notre intention , dans l'opération du trépan 
comme dans les autres cas d^ lésions du crâne , est de 
ménager tous les tissus , quelque maltraités qu'ils 
soient, parce que plus les points de contact entre le» 
parties seront nombreux , plus tôt on obtiendra entre 
elles des* recollements étendus et salutaires. Cette 
proposition sera contestée par les personnes qui s'i- 
maginent hâter la guérisort des plaies contuses en 
les rendant dès les premiers instants saignantes , ce 
qu^'elles appellent faire une plaie simple d'une qui 
était compliquée. Tout l'avantage que nous voyons 
dans cette, méthode ^ c'est de procurer une saignée 
loc£^lè , qui petit étrte utile, mais pour laquelle on 
ne doit jaiiiais recourir aux incisions, à moins qu'on 
ne soit privé des autres moyens qui servent ordioai- 
remçnt à exjécuter ces évacuations sanguines. 

Je ne reviendrai pas sur le traitement chirurgical 
dcj plaies de tête pour indiquer celui qui doit s«ivre 
le trépan. Cette Opération et ses variétés ne changent 
rien aux règles qui ont été posées sur la réunion im- 
médiate en général : après leur exécution , les parties 
molles seront ramenées par -dessus les ouvertures, 
comme elles le sont à la suite des divisions ordinaires 
du crâne. Quel que soit l'état des os, du cerveau el 
de SCS membranes , ou la quantité de suppuration 
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qu'op a pu rencontrer , on qe devra' pad moio^ ràp- 
prochej^es téguments , ayant ^euleuieût la pis'écaution,, 
si la ^Pbîoa ea e^t récente^ de ne pas les mettre 
trop exactement en contact pendant vingt - quatre 
heures sur le point le plu3 décliF. Je croyais avoir, 
le premier, f»roposé la réunion immédiate après Topé* 
ration du trépan , mais Sprengel nous apprend que 
ce conseil avait déjà été donné paV Robert Mynors, 
chirurgien à Birmingham. 

L'observation qu^ je vais transcrire a été publiée 
dans Tintention de présenter un exemple de Futilité 
du trépan dans, le cas -de paralysie dite par coçtipres- 
sion du cerveau. 
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Fracture avec enfoncement du crdne^ applicationuie six couronnes de trépan^ 

f^uérison. 



« Le 22 septembre j825, un jeune garçon de onzp 
ans , bien constitué pour son âge , et habituellement 
bien portant , reçut sur la bosse pariétale droite un 
fragment de brique pçsant vingt-trois onces deux gros , ' 
lancé de trente-cinq pieds de haut par un enfant. du 
même âge. 

» A l'instant même , sans perte de connaissance ^ 
chute de corps , hémiplégie du côté gauche. 



'm. 
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» Apf>elé stip-le*chanîp , je irb:ivai à la peau du 
crâne deux jdaies transversales , Tune droil^^ plus 
antérieure» l'autre convexe en arrière, plus^i^pro- 
chée de rocdijMtal , et formant par.sa réunicm avec 
Taiilre un angle au lambeau tourné en dehors et en 
parrie décollé a son sommet. Ce décollement permet- 
tait de seatir à l'os quelques inégalilés. L'ènfafit avait 
conservé toute soif intelligence; il n'accusait qu'une 
douleur sourde vers la partie blessée, mais le bras et 
la jambe du côté gauche ne. pouvaient exécuter aucun 
mouvement , quoique conservant toute leur sensibilité, 
circonstance constatée par M. A. T... , mon confrère, 
qui assista à l'opération qiie je vais décrire. 

M Ayant fait transporter àFiiopi^ notre jeune malade^ 
je découvris, au moyen d'une incision cruciale, la 
partie^ moyenne du pariétal blessé, et j'y trouvai, 
après aVoir relevé les lambeaux, une dépression assez 
considérable. 

»* Cette dépression était due à une. fracture presque 
circulaire , simple , mais occupant toute l'épaisseur dé 
l'os en arrière, double, mais paraii^nt plus superfi- 
cielle (simple fêlure) en avant et en dehors. Cette 
fracture circonscrivait ainsi un fragment de deux 
pouce^s environ de diamètre en tout sens , enfoncé 
de quatre à cinq lignes vers l'angle postérieur de l'os , 
d'une demi-ligne seulement vers le bord interne , et 
de niveau avec la partie saine versle bord externe. 

» Il fallait relever ce fragment , auquel on pouvait 
raisonnablement attribuer la compression de l'encé- 
phale et l'hémiplégie. Je me servis à Cet effet d'un 
élévatoire ordinaire , mais je ne pus obtenir une ré- 
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4uclîoo ccrmplète qu'après avoir suct^esdivemeDt 
appliqué six couronnes de trépan sur le trajet de 

'la fêlure, là où renfoocement était moins considé- 
rable, c'est-^'dire le long de la moitié antérieure. Je 
pus m'assurer,: pendant celte opération , que la table 
externe était seule fracturée en cet endroit r^t qu'elle 
était séparée de Tin terne dont elle se détachait lorsque 
rinsirumeot avait pénétré jusqu'au diploé. L'opération 

terminée, Fhémipléjfie cessa totalement , et M. T 

s'assura qu'une compression assez forte , quoique exer- 
cée avec toute la circonspection possible, sur la dure- 
mère et l'encéphale , ne causait ni douleur , ni stupeur, 
ni somnolence à l'enfant. 

» Les pansements subséquents se fîren tau moyen d'une 

t compresse fenêtrée recouverte de charpie , et dès ce 
moment les premiers symptômes n'ont plus reparu : à 
peine y eut41 un peu de céphalalgie; mais une fièvre 
assez intense , qui dura trois à quatre jours ^ me parut 
indiquer l'emploi d'une saignée de deux palettes ; elle 
produisit une lipothymie suivie de soulagement. Une 
constipation ^ qui dura pendant environ huit jours ^ fut 

-combattue pat l'emploi de la limonade émétisée et des 
lavements avec le miel mercuriel. La dure-mère bour- 
soufflée et rouge remplit en peu de jours les ouverture* 
fait^ par le trépan ; le fragment d'os relevé restait 
seô et décoloré , les lambeaux rétractés ne le recou- 
vraient qu'en partie. Le vingt-sixième jour , une lamelle 
mince et peu considérable se détadha de la partie posté- 
rieure. Six joyrs après , une lamelle plus étendue se 
sépara de la partie antérieure; elle est mince dans 
presque toute son étendue, épaisse seulement en avant, 
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OÙ elle parait constituée par presque tèute ^épaisse|l^ 
de Tos. : des bourgecMis chaiMius étaient .restés à déùou- 
verl ; Us soat aujourd'hui (deux mois après Taccident) 
presque totalement recoliTèrls d'une cicatrice régulière, 
et le tout forine uneenreloppe assez sol;de pouF résister 
à la pression du doigt, et qui sans doute finira par 
acquérir la consistance o^eusç dans toute son étendue 
et dans toute son épaisseurr » 

. Un fait , quel qu'il soit , pour passer en plusieurs 
mains, ne laisse pas d'être toujours le même, il n'y a 
que la manière de l'expliquer qui diffère ; pourtant si 
nous en ignorons quelques circon$lances essentielles , 
il reste pour nous incomplet , tronqué , et ce n'est qu'en 
suppléant à ce qu'on a omis de nous dire en l'exposant, 
que nous pouvoirs en tirer quelques inductions. L'ob- 
servation que l'on vient de lire est dans ce cas; les 
lacunes qui s'y font remarquer, la fausse interpréta- 
tion donnée à certains phénomènes dont on semble 
avoir méconnu la cause , la rendent très imparfaite. 
Ainsi , il importerait de savoir si les membres gancbes 
de cet enfant n'ont pas présenté de mouvements con- 
vulsifs aussitôt après, sa chute; si les muscles n^étaient 
pas dans un étal de tension douloureuse en même 
temps. que privés^ de mouvement. Les convulsions de 
courte durée qui suivent immédiatement les coups à 
la tête, peuvent se manifester dans un membre qui sera 
quelquefois paralysé PinstaT).t d'apf es; on est assuré alors 
que le désordre dont*la paralysie est ud symptpme existe 
dans la partie opposée du cerveau. Mais il paraît que, 
•^ chez ce jeune sujet, la commotion a été assez faible 
pour ne causer aucun mouvement convqlsif ; elle a pu 






néanmoins avoir sur rhémisphère cérébral droit des 
effets qui se seronjt marqués sur les membres gauches 
par l'éréthisme ou la rigidité des muscles. La crainte 
d'augmenter la douleur y si fréquente d^bs des cas 
semblables t tient alors les membres immobiles. , et 
Ton peut facilement prendre cet état pour la paralysie. 
Nous sommes d'autant mieux fondés à .admettre ces 
suppositions , que la sensibilité parut à l'observateur 
être sans altération dans les parties qui n'exécutaient 
pas d« mouvement. 

Poussons cependant un peu plus loin cet examen ; 
il nous apprendra y en nous éclairant sur l'origine des 
symptômes 9 s'il y avait en effet indication d'appliquer 

) six couronnes de trépan dans\ ce cas équivoque , et si 

c'est à l'opération qu'on doit attribuer l'heureuse issue 
de l'accident; On devait raisonnablement penser , dit- 
on , que Ja dépression du crâne était la cause de l'hé- 
miplégie , et la suite de l'observation tend à confirmer 

I complètement cette prévention. Certes la raison n'est 

guère d'accord avec Ce qu^on lui prête ici. Rappelons 

I que, d'une part,, les membres dits paralysés avaient^ 

d'^après la remarque de Tauteui: , leur sensibilité nor- 
male; que, de l'autre, les facultés intellectuelles s'étaient 
conservées intacte^ : de cetétat de choses on tirait cette 
conséquence^ que la compression exercée sur la partie 

\ supérieure du cerveau par l'enfoncement, portait à 

travers la substance de cet organe uniquement sur le 
principe du mouvement. Une telle assertion implicite- 
ment contenue dans la description que nous avons rap- 
portée ne peut que nous surprendre , quand nous 
réfléchissons à l'incertitude où nous sommes encore 
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relativemeat au siège des différentes fonctions ner- 
veuses. On ne saurait croire que l'inaction musculaire 
chez ce jeune blessé ait eu pour' cause celle qu'on 
lui assigne , puisque la compression du cerveau vers 
lo point ou les ôs étaient enfoncés , si elle «ût été 
assez forte pour arrêter les mouvements,, aurait 
aussi, et cette remarque mérite attention , suspendu 
l'exercice de l'intelligence. D'ailleurs , la dépression 
/ du cerveau que l'on opéra en portant le doigt dans 
l'ouverture du crâne après l'opération n'aurait-elle 
pas, si l'opinion que l'on émet avait quelques vrai- 
semblance , donné au moins quelques faibles indices 
de ses effets sur les meiubres? Or, elle n'eut aucun 
résultat. Est-il donc si difficile y sans le èecoufs d'une 
vague hjpothèse , de comprendre comment s*est fait 
chez ce malade le prompt rétablissement des mou- 
vements, qui étaient, non point paralysés, car on 
ne guérit pas une paralysie dans une demi-heure, 
mais seulement enrajés par l'interruption de l'in- 
> nervation, et faut -il pour l'expliquer autre chose 
' que les plus 'simples notions de physiologie patholo^ 
gîque puisées au lit des malades ? f.a saignée 
locale, produite par 'es incisions des téguments du 
crâne , en dégaj^^eant l'encéphale des liquides que sa 
con^tusion y faisait ^ffluer , lui a permis dé reprendre 
librement son influence , à quoi il a peut-être aussi 
été sollicité par la stimulation qui est résultée Àe 
la douleur causée par l'instrudient. Résolvant la 
question de cette . manière , j'évite l'erreur où peut 
jeter l'ancien adage post hoc y ergo propter hoc ; je 
me place mieux dans l'ordre naturel des phénomènes 
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organiques ; je me garde enfia dans des cas semblables 
de cribler le crâne de couronnes de trépan^ avec d'au- 
tant plus de raison que je ne trouverai pas toujours 
chez ities malades , pour résister aux Suites d% cette 
opération , toutes les ressources du jeune âge. 
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CHAPITRE II 



rLAi£S Atxmdubs avz MtmimxkK» et av osavea v. 



Lorsque les lésions du crâne dépendent d'un instru- 
ment traachant qui a pénétré jusqu'au cerveau* en 
divisant ses niembranes , il est quelquefois possible 
de reconnaître ou d'estimer la profondeur de ces 
lésions dans la substance cérébrale ; mais les recherches 
à ce sujet sont interdites ici comme dans les cas 
plus simples dont nous avons parlé ^ et l'on doit ^e 
rsippeler que nous avons établi pour règle de réunir 
immédiatement toutes ces blessures. Mais les parties 
intérieures du crâne éprouvent , dans d'autres occa- 
sions, sous l'action des corps qui frappent sa sur- 
face, des eflfets qui ne sont plus confondus avec ceux 
observés aux parties e^ftérieures , et ^ont nous ne 
pouvons juger que par les symptômes sj^mpathiques 
qu'ils déterminent. Ces effets résultent en général 
d'un contre-coup , qui coexiste souvent avec des solu- 
tions de continuité apparentes , ou avec des fractures 
que nos sens ne sauraient découvrir , et qui d'autres 
fois ne sont accompagnés d'aucune lésion notable du 
crâne. Nous allons développer le mécanisme de cette 
grande cause des accidents cérébraux qui suivent les 
plaies de tête. 



:^:r. 
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COMMOTiONS EN GÉNÉRAL. 



L'ébranlemeril qu'éprouvent nos parties a l'occasion 
des chutes ou des percussions constitue la commotion ; 
cet ébranlement peut être général ou local ; il a une 
inanité de degrés qui n'ont d'autre existence que celle 
du moment, c'est-à-dire dont les i^ets se dissipent 
comme l'ombre , sans }aisser aucune trace. Pour con- 
stituer un état pathologique , la commotion doit tou- 
jouFS donner Ueu à une lésion des forces vitales, qui 
ne soit ppint fugitive comme le trouble momentané 
dont je viens de parler. Le, changement qui s'opère chez 
rindiyidu en conséquenee de cette lésion, et doçt il 
peut avoir la -coqscience au moment de l'accident , ou 
peu de temp» après, eM caractérisé par un sentiment 
de stupeyr. 

La commotion de l'encéphale , la seule dont je doive 
ici m'occuper, est directe oli indirecte. Dans le pre- 
mier cas, la percussion s'est faite sur quelque point 
de la circonférence du crâne , y compris les os ma- 
laires ; d^ns le second , l'ébranlemenf a été com- 
muniqué .par la base , principalement par la colonne 
vertébraje et la mâchoire inférieure , comme dans 
une chute sur les pieds , dans la percussion des n^iem- 
brés ou de toute autre partie. 
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ARTICM I. 



Commotion directe du cervetio. 



Celle- ci , qui est respèce de conlre-coup que les 
Anciens ont nommé cdlamitaSy infortunium , est néces- 
sairementd'autaBt plus forte, que le crâne a offert plus 
de résistance et que lé choc a été plus violent. J'ai parlé , 
eh traitant des fractures , des espèces de vibrations 
que le 'casque osseux éprouve durant ces percussions ; 
. j'ajouterai seulement q ue tout le mouvement qui n'a 
, pas été absorbé par la résistance des os et les chan- 
gements de forme qu'ils suivissent est communiqué 
au cerveau* Les symptômes qui résbltent alors de 
la commotion de Tencéphalë > varient ^Aon ses degrés 
. de gravité, et sont les stiii^ants^ 

Dans les cas les plus ordinaires , il y a éblouisse- 
ment Oji désordre dans la vision , "ijui offre au blessé 
une multitude de lumières idéales ; d'autres fois ^ il 
est étburdi, chancelle , perd connaissance et tomibe; 
quelques moments après , il se relève , répond vague- 
ment aux questions qu'on \m adresse , puis les acci- 
dents disparaissent graduellement , et l'organisme 
rentre dans l'état nformal. 

Avec plus de violëlnce , la commotion donné lieu à 
dés symptômes plus graves : prostration subite des 
forces , syncopes prolongées , perte ou grande dimi^ 
nution de la sensibilité, respiration lente ou saccadée. 
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pouls faible , lent et embatrassé , immobilité des- pu- 
pilles , moavemeats cooTulsifs pattiels ou géoé/àux , 
assoupissement profond , vomissements ^ excrétions 
involontaires d'urine et de matières fécales, tels sont 
les premiers phénomènes qui se manifestent. Lorsque, 
après un temps variable , depuis quelques minutes 
jusqu'à un quart d'heure , quelquefois une et même 
plusieurs heures» le malade commence à revenir à lui> 
il délire ; ses réponses sont incohérentes ou artioolées 
avec peine ; il éprouve de la difBculté à mouvoir les 
membres, et ne peut se tenir debout ; le pouls continue 
d'être faible , lent et irrégulier ; la respiration est 
lente, suspirieuse, entrecoupée, quelquefois comme 
dans l'état normal; les yeux sont ternes, le regard 
fixe, égaré et languissant. Ces divers symptômes', 
quoique graves et alarmants , se dissipent quelque- 
fois ehcore successivement et avec plus ou moins de 
promptitude : néanmoins, le blessé peut conserver 
pendant uii temps assez long un affaiblissement des 
fonctions de l'encéphale, caractérisé par l'iudolence , 
la perte de l'appétit, le découragement. Enfin, les 
organes altérés reprennent pourtant leur intégrité 
première. 

Les plus fortes commotions cérébrales causent Tabo- / 
lition Subite de toute influence nerveuse ; la force | 
vitale est'détriiite, la mort a lieu à l'instant même. | 
Quelques phénomènes peuvent cependant encore se / 
manifester ; mais ils sont fugitifs , .locaux et à peine ' 
susceptibles d'être observés. 

On cité plifiieurs exemples' de ces commotions fou- 
droyante , accompagnées de la destruction subite da 

S 
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principe de la ïie. Pour pea que l'on veurlle se rappe- 
ler.çe qui $e passe dans les cas d'ébranlements oioins 
grav^, «b Taction des organes n'est qnesuspenduËt 
et où Toa voit les fonctions , en apparence anéan- - 
lies , reprendee en pd^u d'Instants, leui^ énergie et leur 
régularité , il Sera difficile de ne pas admettre que la 
secousse j portée plus loin, eût déti'wit complètement 
dans les tissus organiques U. propriété de se ranimer, 
f sans pour cela qu'il soit besoin , afin d'expliquer Is 
cause de la mort , de supposer l'existence d'une lésion 
appréciable ou matérielle dans la structure do cerceau» 
Cependant l'opinioD contraire est assez généralemet^t 
admise ; on ne sépare point U conunotion des lésiOQs de 
structure, qui doivent, dJt-qprl'accorop^nerjon ne la 
conçoit pas autrement. On ne peut c^ut^r qu'il esiMis 
souvçnt en même temps une commcAio^ et deslésiipi^^ 
déstructure, et nous en parlerons biep,tôt^ ooaiâ en 
esl-il toujours aipsi? Ne vayons-uon? pa» des, causes 
fort diOërentes donner soudainement la n^o^t« Sfuis qqe 
pliisieyrs d'entre çUcs puiss,ent p^pd^i^e plijsiqyeçBenl 
aucun désangçment dans le rapport des Ëbres très dé-" 
liées de l'prgane des perceptions? ParnH le? passions, 
il en est qui peuvent causer une dépression cér^br^e 
analogue à celle qui résulta d'upe secoua violente : 
'la peur portée à l'excçs, une joie subite et ioatlend,g(ï 
sont d^i^s ce cas. On sait, avec qqell« précsutipq il faijt 
dissimuler Iç danger ou aononççi? une ^.ouvelle «jw 
doit causçr i^ne vive émotion à des personnes sensibles 
et nerveuses. Les passions stimulantes, fomn? la cç^ 
1ère j produisent à leu? début un. ébranlement très re- 
marquable ; tous l,es grands mouvements, en% qui ^ 
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pasaçot siibitemeni ea ooiisretentisaeat «Ups le oerveau, 
avant ifu'U »'4>père auRooe réactiou ven cet organe, «t 
peuvent , par- le trouble qn'îk causent, anéaoïif ses 
facukés. 

C'est év^deiQrDent par une eeinm»tion ressentie-i la 
(ms dans Tencéphale et dans toutes les parties de l'in- 
dividu . Diaîs-pnncipalemenl dans le sjf&t^e nerveux. 
^^3^e la foudre ou une forte décharge i 
la mwt «Tec tant de rapidité. Quoique 
ffiOptadesiructeanvariés sur t'organisât 
comme elle en a de sëmblahles sur d'à 
mes ou inanimé» ( il a'çn «st pasnwir 
souve?^ elt^ n« laisse à sa suite aiicaiie trace { qu'elle 
tue coinn>e un p<won subtil , et qu*'elle n'altère a^MO- 
lunsent en rien la texture de no» parties. La cohiimo- 
tion a donc seule f^ dan» ces circonataocee , ainsi <|ee 
le p4^asait déjà -Franklin'; eoHn , lorsqu'one masse d'un 
groa volume-, DMi& d?uo poids légers a assez de vitesse 
pour, causer suf-l^-champ U toort en tombant sur ie 
«oa^met de la tdte , n'estrce pas encore à la destruction 
compile de la fcwce qui nous anime, <pie cet effet est 
généralement dû ? Et peut-on dire que , dans ces cas, 
ilesïiste tpujotirs que léaioa apparente de structure dans 

10 Cjerveau? De nouvelles reoherobès sur cf» point sont 
au moins à désirer. Un grand nombre d'autre» ac- 
cidents pennenntietkt djB'fïire les «âmes rap^cbe- 
meais. 

JU^ ce ne sont pas ces nidifications de la eom- 
metigtn cérébrale qu'il est difficile de oomprertdre. 

11 en quelqnes autres dont les effets, pïtrft restreirrts, 
sembWnt iwxpticahles dans l'état actuel de la science. 

5. 
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J« Tais les exposer brièveiAeDt soos la forme de qoes- 
ttODS. Poiir «cela il faotsupposer, ce qai est d'aillears 
presc|ue susceptible de cléiitoostiration' , que l'ébranle- 
ment ,' au lieu de se disperser dans le cerveau , comme 
nous Tavous reconnu ppécédemmeût , s'opère plus par- 
ticulièrement et même uniquement sar quelques par- 
ties de cet organe , et j produit une akératïon bornée 
TÏte. Maintenant, si cette altération est de 
re que la première, c'est-à-dire sans léuoo 
e , et aussi forte en proportion , y aura-t-il 
ûle dans le cerveau? 

ie qui sera privée de la faculté de trans- 
ientiinent ou de recevoir des impressions, 
Qt plus alors que d'une vie végétative , 
le dans cet état au milieu de celles qui 
vé tous leurs privilèges? 
cette perte de la force vitale d'une partie 
circonscrite du cerveau, que l'on doit quelquefois attri- 
buer certaines paralysies partielles et permanentes ? 

Est'Ce à cette même cause qne seront dues des 
fdtérations dans les facultés de l'iatetligence , alors que 
les mouvements et l'exercice des sens sont intacts? 

Certaines maladies,' comme l'épilepsie , qui' se 
déclareot quelquefois après une-cHute, ont-dles 
la même origine? 

ai l'on voulait admettre > afin d'expliquer ces phé- 
nomènes, qu'il se formetoujours des ruptures dans le' 
cerveau , serait-on bien d'accord avec les faits , surtout 
quand la commotion n'a été suivie d'aucune autre 
espèce d'accident? 
J'ignore si ces questions pourront paraître impor- 



Ia1fite$ ; maU il me semble qu'elles sont dignes de 
fixer ratlention des inédecins^ surtout de ce\ix cpii 
s'occupent de recherches d'anatonne pathologique* 
L'atrof^ie des couches optiques ^ par exemple ^ qu'il 
.n*est pas très rare de rencontrer ^ peut bien être 
cause tout comme effet de la perte de la vue. Elle 
serait t€Ki)ours came ^ dans notre Hypothèse , en ce 
que ^altération vilEde y d'abord assez légère » ' aurait 
entraîné la dinfiinntion du ¥cdume de la partie , et 
par suite celle du nerf optique et l'abolition de ses 
fonctions. D'autres aUérations cérébrales abalogufs, 
si l'on savait l»eû les peconnaitre > conduiraient |>eut-* 
et» à la sokitio^ du problème. 

On ne sait rien de bien positif concernant l'affaîs* 
sèment qu'a «paru , ^ux yeux de beaucoup d^obs^^va^ 
tenrs , éprouver l'encéphale à la. suite de commotions 
violentes 5 affaissement d'après, lequel ses fonctions 
se seraient subitement arrêtée. Je pense toute&ûs 
que c'est gratuitement qu'on a avancé cette propo-^ 
sition. Cependant on ne peut nier ]a possibilité d*un 
certain affaissement de la $ubstat>ce cérébrale dans 
une pareille circonstance ; it para^it même qu'il a 
fréquemment lieu > mais il n'est pas certainement 
nécessaire pour causer la mort. Si nous faisons altentioit 
que le sang aborde par flots au cerveau à chaque con^ 
traction du cœur, et qu'il coule d'une manière paisible 
et uniforme dans les veines et les sinus , nous conce- 
vrons , contre l'opinion de quelques physiologiste , de 
Monro , entre autres , que cet organe a nécessaire- 
ment plus de poids , que sa substance tend à se 
cUlaier à chaque pulsation ; mais lorçque l'efEet ér^er- 
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vnnl <l*uwe owHnotîon empôdie le sang de se porter eir 
auasi grande quantité et par oadolations à la .téte> 
le poids du cervean n'est pins le onémè; sa dilata- 
tion est moiodi^e* D'autre part ^ la deoaùsse itesserr^ 
toutes lè^ parties de ropgaûe> chasse pMmptement 
darib lesisinuls le saùg qui était arâ^ivé dans les: branches 
veineuses voisines par le nlouvei»ent circulaioire : 
voilà donc bien des causes de la diminution de volume 
du cerveau 4 ËUe disparait dans les. cas ordidairesde 
comnàiotion^ pia* la réactioii qui ne'tarde pas à s'é«*- 
tabiir; elle persisté au contraik*e quand la cànimo«> 
Sion est foudroyaiHe. Un autre phénomène pathologique 
plus essentiel à connailre> poroef qu'il est en notce 
pouvoir d*y remédier, peut s'opérer danii l'encéphale 
au moment d'une commotion r c'est la p»te de la 
tooîciié des capillaires ; c'est Fétat de stupeur dans 
âeqilel ils sont plonj^és , et d'hall résultent des stases > 
des engoi*gements sanguins réëllemeot pasnls^ sem- 
hlaUes à ceux de toute autre partie où une même 
altération aurait eu lieu* On conçoit de quelle uti- 
lité peuvent être dans^'ces cas les saignées locales^ 
puisqu'elles débarrassent les capillaires du liquide 
qui les obstrue^ en même temps qu'on cherche â 
ranimer l'action nerveuse, sans laquelle la circula- 
tion ne saurait reprendre son activité. 

ARTICLE II. 
GommoUoii indirecte du cénreaa. 

Elle a lieu T|uaud une partie plus ou moins éloignée 



<hî la tête ajant cté frappée , la séccmssé s'est pi^opagée 
jUs<}u'à l'encéphalie. Cette sec^ousse a pu èite diitiiuuée 
dahi ^sùn trajet pdb lels orgVLt^ qui lui ddt servi àb cod- 
dtictetir$, >ét qui Tobt absorbée en partie. C'est ainsi 
qa'unë i^hute sur les pieds^ même d^tth lieu élevé,' de 
pït)djuit souvent qu'une commotion cérébrale légère. 
Au moment où les pieds ont atteint le sdl^ les janibes \ 
et lès cuisses se sont ttoiiyéés à demi-flécbies , drcob- \ 
stance iaro^able à la décomposition An mouvemébt, 
outre la dispersion qui S^en Fait daos les àrtictilations 
nombreuses qui entrent dans l'organisation des extré- 
nHtés inférieures. La colonne vertébrale, d'un autre 
côté , s'est courbée en avant , de manière à faire pencher 
la tête X qui continue a tomber ^ quanti déjà les pieds 
sonti arrêtés par le terrain^ tandis que les âxtrémiléà 
ëopérteufii*èVapJ*ilîént SW lé a)l> immédiatement âprè^ 
qtiô les pîed^ y sont àrrîtéS ; d'où il résulté encore une 
dispersion de la secousse, qui devient nécessairement^ 
par rapport à ta tête, moins brusque et moins via^^ 
lerUe (1). 

Ces dîversiss combinaison^; dans la dlsposltidh tno^ \ 
mentanée des membres et dé la côloHne vetlebràle, 
s*opèrçnt en vertu d'une loi organique, d^une sorte 
d'intelligence entre toutes les parties mobiles ,^ même 
les plus éloignées de la tête. 11 en résulte quecelle-^cî 
est dès lors prémunie cdntrè une lésion qui pourrait lui 
être funeste. Les mêmes pliéuomènes se représetitent 
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(1) Davié; plis de FAtadémife de chirurgie. 
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naturellement daQ$ les sauts volontaires que Ton fait 
d*une terrasse, d'un mur, d*un fo3sé ou de tout autre lieu 
élevé (i) ; mais il peut arriver aussi que , par la crainte 
qu'inspire le danger , par un effort opéré pour éviter 1^ 
chute . ou par toute autre cause /les membres et la co- 
Ignne vertébrale restent roides : si alors le corps tombe 
surles jneds^ la commotion de l'encepliale est nécessai^ 
rçi^ent plus forte. Da^s ces cas encore , le foie , la rate ^ 
ouïes autres viscères du bas-ventre et de la poitrine 
en q>rouvent souvent des eflfets Irqs^ graves* 
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(i)Ceftaine8profe8sion8foiit contracter jusque Ud certaînpoiot 
rhtbitudede tomber. Les maçoaset les charpentiers, par exem- 
ple , journellemeat exposés par état à faire des chutes y savent 
en modérer la, gravité, par k manière dont; ils tombent et dont 
ils se servent de leurs membres au moment où ils touchent 
la terre, ou quelque plan solide qui peut les retenir. On sait 
d'ailleurs, que les exercices gymnastiques, qui commencent 
à prendre faveiMr en France, comptent parmi leurs avantages 
celui de former Tes élèves à exécuter, sans danger, des chutes 
d'une hauteur quelquefois prodigieuse. 

Nous avons eu, Il y a peu de temps, au Vaî-de-Grâce , un 
sapcùr-pompier, qui sort de l'École de M. Amoros, et qui est 
tombé de quarante-cinq pieds d'élévation , sur un terrain solide 
sans se faire d'autre mal apparent , qu'une Contusion , à la vé- 
rité assez forte , au côté gauche dé la poitrine : elle a été 
produite par son genou, souç lequel une pierre s'est rencon* 
trée au terme de la chute, et a repoussé avec violence 
cette partie contre le thorax. Cet homme racontait qu'au mo- 
ment où il s'était vu dans l^mpo&sibililé de ^e retenir, il s'é- 
tait arrangé de façon à tomber sur se9 pieds , conformément 
aux principes qu'il avait reçus dans son école. 
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Les pbéooipènes instinctifs dont je viens de p^ler 
sont plus ou moins iiQnibreux^ suif ant la partie sur la*- 
quelle oq tombe* Ils se reproduisent d'une manière 
analogue dans les chutes en arrière, oi^ ]<?s bras vien- 
oent encore au secours de la tête , de la colonne veir- 
tébrale et du bassin , sajis parler des contractions mtiSr- 
culaires de la partie antérieure des membres abdomi- 
naux , qui font efibrt pour retenir le tronc« Il est 
cependant des circonstaoces dans lesquelles l'encéphale 
éprouve de toute nécessité une forte commotion, soit 
parée que la tête est tombée la première , ayant été 
entraînée par son poids, soit parce que ses nu>jens 
ppc^ecteurs ont été insuiBsants , ou n'ont pas été em- 
ployés : aussi arrive-t-il > dans les chutes de: lieux très 
élevés, que tout le corps éprouve en même temps les 
effets du choc, et que la commotion est générale. Si 
l'on tombe sur la mâchoire inférieure , la commotion 
cérébrale est presque directe, par la raison que cet os, 
rapproché de la tête , n'est entouré que de peu dé tissus 
capables de disperser la percifâsion. . 

La commotion directe ou indirecte n'agit sur l'en- 
céphale qu'en y déterminant des mouvements qui 
suivent toujours des lignes, qu'on ne saurait détermi- 
ner à /?r/or/. Mais l'expérience nous a semblé suscep- 
tible de dévoiler la direction précise qu'elles ajQectent. 
Nous avons disposé, à cet effet, dans un matras de 
verre blanc, plusieurs brins de fil en différents sens, et 
nous l'ayons ensuite rempli d'une solution d'îchthyo- 
coile assez forte, pour avoir, étant refroidie, à peu 
près la, consistance de la substance cérébrale. Après le 
refroidissement, nous ^vons bouché le col du matras. 
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et 11Q0S avons (Vrésetilé ce tâse sur divers poirlts avec 
iHte force tuesû^ée , en nous senraBt ^ tantôt de la main , 
tantôt de diffëberits i^orps. Les percussions de la tït-* 
conférence du globe dëinontrent que la tmëse g'ékrti* 
neiise est ébranlée sur lotis les points ^ en prOporliDii 
de la force quWiui communique; mais il s^y passe 
des mouvements 'divers , dont les vibiations des fib 
dispersée dans cette ttia^se transparente donnent Vvâ^ 
leïKgertcei tîne percussion médiocrié est toujours ttieîi 
sensible é Tendroit ilnmédiateriient placé sôùs Té^Jàis-^ 
seur du verre, et Teflfet s'en étend à quelque petf dé 
distance. On voit, par ce qui se passé, que rébrànleihent 
se communique dans le sens de l'impulsion /mais qu'il 
diminue peu à peu , et se perd dans les points plus 
éloignés , sans qu't)n piTi^e lie suivre ailleu». £n frai^-- 
pànt, au contraire, asset fortement, la masse se dé^ 
taohe momenianénient dti tase sous la percussion , et> 
même temps qu'un pareil eflPét s'observe an point op- 
posé du diamètre^ elle se t^erreen quelque sorte sur 
elle-même, vers son centre, pour former instantané- 
ment l'intervalle dont nous venons de parier, et qu'on 
dislingue très bien des deux dotés du vase; puis elle 
reprend Sa position première, et l^on ne peut plus 
distinguer ensuite si ce décollement se répète d'une 
manière plus faible. Cette sorte de double impulsion 
dirige, par conséquent, la secousse jusqu'au centre de 
la gélatine, dans deux direction^ contraii*es i de là^ 
suivant les lois de la répulsioti , elle est renvoyée vers 
la circonférence. Les fils qui avaient obéi aui deux 
impulsions, c'est-à-dire qui s'étaient portés en dedans 
des deux côtés , vibrent ensuite eh sens codtrjrire , et 
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ont e&fia dtss tnouvtmiefitft in^éguliers, qui dureat en-* 
COI» quelque temps; ouïs la direction n^efl est plu9 
appréciable. On ne distingue les vibrations du globe 
sous aiicuhe pereuastoD ^ ni à Toail , ni a la main > malgué 
tonte l'attention qu'on y apporte. 

Il nf>e semble que Ton peut avoir idi une idée exaiite 
de ce qui se paise dans la téte^ à roccasion d'une per^* 
cussion directe^ qui produit la commotion du cerveau^ 
en tant cependant que le lieu frappé aura le point 
opposé de son diamètre sur la sphéricité idu crâne i xjut 
SI le sommet de la téte^ par exemple, recevait le coup 
l'effet ne serait plus le même : le cerveau ne se déta 
cberait du <^âne qile «ous la per€tis»on , et ia base de 
cette cavité éprouverait, «i l'on peut le dire^ un co»- 
tre-coup disséminé, à raison de l'étendue qu'elle pré^ 
seole; On voit, d'après cette expérience, que la com-^ 
municaiion du mouvement qui produit une commotioti 
directe, a son premier effet de dehors en dedarts, sur 
un ou sur deux points , selon la force de la percussion : 
il s'ensuit que la masse cérébrale se resserre sur elle- 
même vers son centre, ou depuis le lieu pércufté seule-- 
ment , ou en même temps de ce lieu et du point qui lui 
est opposé. Les effets secondaires des vibrations ré*- 
pulsives sont subordonnés aux premiers. 

Mais si le matras est tenu renversé , c'est-à-dire son 
col en bas et le globe en haut > et si l'on frappe avec la 
main ou avec quelque corps matelassé et résistant > 
l'extrémité du col , comme pour enfoncer davantage 
le bouchon qu'on y â mis , ou ce bouchon lui-même , 
€Mi voit les brins de fil exécuter des vibrations de dedans 
en dehors> ce qui est le contraire de la première épreuve : 
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outre cela ,il n* ya plus de décollement à la partie su- 
périeure du globe ^ correspondante au point de t'inser- 
tion du col. Le mouvement ii*est même pas plus marqué 
dans cet endroit que sur tout autrepoint de la circon- 
férence ; il parait se répandre uniformément du centré 
à la périphérie de la substance gélatineuse , quoique 
la percussion soit aussi forte que possible. Les vibra- 
tions des fils indiquent néanmoins , pour effets secon- 
daires , que ce mouvement est ensuite renvoyé de la 
circonférence vers le centre , mais d'une manière très 
peu sensible « et il faut y regarder de près pour aper- 
cevoir ces espèces d'oscillations. 

Ces effets démontrent clairement que , dans là com- 
motion indirecte , au moins quand elle se fait ' par 
l'intermédiaire de la colonne vertébrale ,! représentée 
ici par le col du matras , le mouvement est distribué 
de dedans en dehors dans l'encéphale. Pour mieux 
concevoir ce mécanisme, on pourrait considérer l'in- 
sertion de la colonne vertébrale comme se trouvant 
déjà 9 à quelque chose près , au centre de l'espèce 
de sphère que représente la tête -, puisque la base du 
crâne offre intérieurement un plan approchant de 
l'horizontale , qui tendrait à ne faire de l'intérieur du 
crâne qu'un hémisphère. Il résulle de là que les 
mouvements qui se passent sur les points opposés d'un 
diamètre y sont impossibles, et que, de toute nécessité, 
la percussion de la base du crâne , ou , pour mieux 
dire , la secousse communiquée en cet endroit par 
la colonne vertébrale ou par la mâchoire inférieure , 
n'a d'autre moyen de se répondre qu'en divergeant 
dans l'encéphale. Le mouvement ainsi communiqué , 
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a donc une marche opposée à celle da mouvement 
produit par une coàimotion directe , et l'on peut croire 
que lorsqu'il j a à la fois des causes de commotions di- 
recte et indirecte , ou percussion des diamètres du 
crâne et ébranlement communiqué par sa base , ces 
impulsions diverses s'entre-choquent dans la masse 
encéphalique , et j produisent des désordres plus con- 
sidérables que ceux qui résulteraient de l'une de ces 
impuissions isolçes , quoique ayant une force équiva- 
lente aux deux réunies. Quant aux percussions obliques 
du matras , elles produisent dans les fils des vibrations 
relatives à leur direction, et que je ne chercherai point 
à déterminer, parce qu'on les conçoit facilement. 

Ces expériences non-seulement éclairent le méca- 
nisme de la commotion eérébrïde , mais permettent 
encore de donner une explication plausible de quel- 
que^s-uns de ses effets les plus utiles à connaître. La 
distribution uniforme dans l'encéphale d'une commo- 
tioii indirecte , ne peut jamais , par exemple , opérer 
le décollemept de la dure-mère au point (^poaé; 
c'est-à-dire au somiuet delà tête., ni occasioner, à 
intensité égale de sa cause , une contusion de l'encé- 
phale et de ses dépendances , aussi forte que celle dont 
la percussion directe est ordinairement suivie. Elle, 
est dès lors plus fréquemment exempte de compUca» 
tion et réduite à la stricte acception du mot. Les au- 
teurs qui -Se sont le plus occupés des contre-coups et 
des contre-fractures , ne rapportent eo effet aucuD 
temple de décollement de la dure-mère, ou de frac-. 
ture des os du crâne survenus au sommet de la tête , à 
lasuite de chutes faites de lieux élevés sur les pieds. 
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Commotion arec lésions orgasrtiifaés cérébrales". 



Les^ lé^iofïîs organiques qui peoveftt cew^plîqner la 
cammolion cérébrale , existent ind^pendammenl de 
^altération Se la puissance d^action' oa force vitale 
dont j*ai parlé ; elles se rencontrent dans le cervea» 
du dans ses membranes : celle qtii se présehte en pre- 
mier lîéu à nos recherches est là çonlti^on'd«cèpwau. 
On considère généralement, depnis Saboui>Ài|li qifi pa- 
ràtl avoir le premier émis celte idée, la .^jurface de cet 
organe , au moins celle de I* partie supérieure de se(s 
hémisphères, comme étant exposée à être Àoîsséeparf 
la pression qu'exercent sur 6ll« les pareês dtf eràne 
dans le? changements de formée que la percussion I0OI* 
in^i^ime, lorsquVlIes offrent une résistanee supérieure 
k la'fbrce du choc dont elles sont frappées* Çuoiqu'^Od^ 
ne' puisse pas nier la réalité de ces changements mo- 
mentanés , puisqu'il est sûr qu'une fracture at>' pomt; 
épposé à celui de la percussion , ne pèiit avoir* Heô 
sani^ rétrëcissemefit de ce diamètre^ et aHèngpément âe 
celtii ^ui lui est transv^^al, il est cepeèdaut douteam , 
et il paraît mémeimpossible qu*il en résulte-iin0 cofi^ 
tusion du cerveau, Noos avonè vu> dïms les expéi^ètices^ 
que j'ai rapportées , la masse gélatineuse céder» ô^His^fe 
percuwssion , se resserrer sur elle-même, et àais^r Wfr 
vide entré elle et les parois du và^e» Oe résSeri^etïleftt 






n'^ pu se fairo «n$ produii^ qoo véritable cootii^a de 
la gélatine, et cepeockot le vase Wj » nullement coin 
cwra, si ce n'est pour transmettre la secousse dans 
l'intérieur. Il doit en être de même à la tête, lorsque 
le crâne résiiste à une percussion. ï^a contusioo est 
dans cecas^, tion borpéç à la surface de l'encéphale; 
mais répandue dans sa substance , qui en est plm ou 
moins prôfop^émeirt pénétrée , bien qu'elle doive être 
pluft façte daps les par|ie$i rapprochées de la surface , et 
sQu« le lieu frappé. Une telle altération ne peut avoir 
pour cause des vibrations osseuses , mperc^ptiMes , 
auxquelles ou n^ s'eçt ^rrêïé que par fairte d'une meil- 
leure e^plic^tiop du mécanisppie de I^ cQntusia^., Por- 
tées d'ailleurs an d^ré <lç violence i^cessaire pour 
contoqdre le; cet^y e9^^, ces vibra tj[ons occasioneraient 
|4utôt un? fracture ^ qui [s'opère en efiet toutes les fois 
qif^ la dépression fait un trop grand effort pow effacer 
la courbure intérieures des o» du crâpe. 

Jtesi frs^çturcis elles-^mên^es s^'unissent ordinairep^eot 
à ifes (H>ptusiops d^ Vextjérieur du cerveau ; ,ceU^-<3i 
août lég^fs , e^ bopnées à un petit espace Içrsqn^ l^ 
os ont peu rési^ité i naftis si des fragn^ent^ $ont efxfçocés 
V0TS, l'ec^phitle ^ lai lésion d» ^a snlf^tapce eu ^st fb» 
éteud;pe, et plùa pi^ofQude^, La fractiire pEipips complète 
ou $aii^ déplw^ment n'euipé<;he p^s^ cepiçud^nl l^ttri- 
lion du, Wri^au d'être euoôre }fçr%^^ qi^^pÂqu'elJf) soi^ 
alors, avec une caPse égal#> plus étendue que dans 
le premier cas* L'expérience démontre que là violence 
du coup étant amortie par la quantité de force né- 
cessaire pour opérer la rupture des os , le reste du 
mouvement se trouve absorbé par les parties situées 
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immédiatement au-dessous de là percussion . Ces consi« 
dératiom» dcHvent conduire à ppKcfuera de ppéférencé , 
et quelquefois exclusivement; tant dans le principe que 
dans le cours de la maladie^ les moyens de traitement sur 
le lieu et au voisinage de la fracture , afin de combattre 
plus directement rinflammatiou qui" se' déclare , et de 
prévenir ou de dissiper les accidents xju*elle détermine. 
Néanmoins , lorsqu'il est douteux qu'une fracture 
existe , il est bien plus sûr d'attaquer rinflammatiou 
en même temps sur là percussion et au point opposé. 
Il est enfin convenable de se rappeler que les méninges 
éprouvent sous la percussion une altération analogue 
à celle du cerveau. M. Serres, qui a rencontré, 
comme beaucoup d*autres observateurs , Tarachnoïde 
des hémisphères enflammée à là suite de chutes on 
de coups qui avaient porté sur la tête , fait rem^- 
quer que l'irritation occupe alors les points corres- 
pondans îi ceux vers lesquels le crâne a été ÏVàppé (i). 
M. Lerminier a vu , à la suite d'une chute sur le crâne, 
la dure-mëre àdnérer à la substance cérébrale , et la 
portion du certeau correspondante être réduite en 
putrilage , puis l'organe offrir au-dessous une densité 
plus grande que dans l'état ordinaire. Plusieurs eXem^ 
"plesdecas analogues sont consignés dans l'ouvrage de 
M. Lallemand , dans celui' de M. Qouillaud, et dans 
d'autres encore, qui ont été publiés sûr le même su- 
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(i) Annuaire médico - chirurgical des hôpitaux de Paris , 
1819, p. ag'i. 
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jet : tous Vietitieril èoinfirmèr la théorie exposée plas 
hânt siir le mécanisme des côhtusïons cérébrales. ' 

Mais ces lésions ne sont pas la plus grave al{ë^ation 
de structure que puisse éprouver Torgane cèntpàl du 
Senti^ïient, à Focfeâ^ion dés percussions do crâne. Des 
fibres aussi délicates que <*elies dont il est composé, 
sont susceptibles dé se rbinprë , depuis les premiers 
éléments d'une coritusidn*, jusqu^à fane désof^ahisatioa 
plus oq moins complèlë, La mort suit de prés les rup- 
tures étendue#ou les grandes contusions ; elle est même 
souvent subite, tant par le fait de cette division , que 
par celui de la commotion violente qui a du l'accom- 
pagner, ïi est cependant des cas où la mort peu! être 
retardée pendant quelque temps, malgré la divisiôï) 
proforiBe et le déchirement dé la substance cérébrate , 
et même on a vu des malades y survivre : c'est quand 
une balle, douée de beaucoup de vitesse, est entrée 
dans lé Cerveau , sans produii*e de commotion sensible, 
circonstance qui semble seule éloigner ïa perte des 
blessés. Combien dé^fois n'a-t-on pas vu, aux armées, 
dès soldats dont le terVeau recelait tlne balle, venir 
seul^ aux anàbulances pour se faire panser, sans se 
douter de la gravité de leur blessure, sans présenter 
àucùtï signe extétieiit* alarmant , si ce n'est quelquefois 
uiî àif d'étôhnement dans le^ lî^aKs dîi Viààge?Ils fai- 
saient Sttuvent ensuite plusieurs lieues à pied, et ne 
cdmmencaiérit à chanceler ou à avoir l'intelligence 
tf-oublée^ que le lende^màin ôti le stirlebdemaiii , au 
débtrt de l'inflammation îtitérieiire. QuelqUeS-uiVs ont 
pu coi^server ^ peridant plusieurs anùéës , dans rînté- 

rieur dtl crâné, urte balle qui avait franchi de part en 
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part la substance céréj>rale, et s'était arpètée derrière 

les os du cQté opposé'. L'intégrité des fonctions « dans 
les premiers teinps de ces blessures*, est une preuve 

irrécusable que la commotion y a été à peu près nulle , 

à raison de la vitesse que le corps vulnérant avait en 

puissance. -, 

Il n'est presque pas nécessaire de dire que toute 

rupture ou déchirement un peu considérable .de la 

substance cérébrale , suppose en ii^éme temps l'exiç-- 
tence d'une bémorrhagie. On a observé^ue le sang ne 

s'accumule point en grande masse dans l'intérieur du 
crâne, qu'il se répand plutôt largement, *et ^s'insinue 
dans les intervalles dés circonvolutions cérébrales. Ce- 
pendant M. Serres a tropvé jusqu'à une livre de sang,, 
tant à la base du crâne, que contenu dans les ventri- 
cples, où les épanchements, dit-il^^ pénétrent souvent, 
après en avoir brisé les parois. J'ai rencontré une niasse 
sanguine , -au moins égale , qui était épanchée de cette 
manière chez un apoplectique. M. Serres fait aussi la 
judicieuse remarque , que le sang qui vient d'une rup- 
ture artérielle ou veineuse est toujours en ^^aillots, 
tandis que l'épanchement sanguinolent est, au coo* 
traire, constammeijt à l'état de fluidité. Celte observa- 
tion est en rapport avec ce qui a lieu dan9'toutes les 
autres cavité?, où les divisions traumatique^ des vais-, 
seaux donnent un sang qui oflFre le même caractère; 
tandis que le produit de l'exhalation sanguinolente, ne 
se coagule presqtie jamais en concrétions fibrineuses. 
Mais si les grandes ruptures de l'encéphale occa- 
sionent ordinairement une mort prompte, il o'en, est 
pas ainsi des légères et même des médiocres, qjii peu- 
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vent gnetic, et qni guérissent^ en effet, quelquefois 
avec nne grande facilité; Le mùàt de goérisoû d6slé^ 
sicH^ de ce genre , est s^sez facile à saisir. Partout où 
des tissus vivants sont divisés , des cicatrices pltis ou 
moins derisesy épaisses et persistantes^ rétablissent 
leur continuité. Au cerveau, ces cicatrices semblent 
être à la fois très tenues, très fragiles ettfèis facile^ à 
disparaître par l'absorption , ainsi que le constatent les 
recherches faites sur les sujets apoplectiques* 

fiéflard (i) était parvenu à obtenir la consolidation 
des cordons nerveux sur la longueur des membres; et 
en suivant pendant quelque temps Us animaux qui 
avaient servi à ses expériences, il s'était assuré que la 
sensibilité avait reparu dans lès parties inférieures. La 
cicatrice , qui s'était d'abord opposée au libre cours de 
l'influx: nerveux, avait donc été absorbée avec le temps, 
puisque les choses étaient rentrées ensuite dans leur 
état primitif. Ceitt^ absorption est fort commune dans 
le cerveau , et les adhérences qui se forment à la sur- 
face cérébrale, entre la substance grise et les mé- 
ninges ,^ à la^uite des lésions traitmatiques ou autt*es, 
ne sont peut*étre , dans beaucoup de cas , autre chose 
que des cicatrices. 

Une observation clinique digrte de remarque , c'est 
que les c6ntusi(wis et les ruptures médiocres dé l'eneé- 
^ phale semblent non-seulement susceptibles de guéri- 
son, mais encore ne portent, en attendant ce terme,. 



(i) Additions k fsnatomie générale de Bichat, p. 58. 
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s^uo^ atteinte ^ rejc^cka des toûqUoi^ de i'orgaûe^ 
Le cetv^vt, tàalgré son altératiou , iûfl<ieD<^e ^ comme 
à l'oiidip^re^ toutes les parties qui sont sous sdn e(n- 
pire; il entretient ses relations normales avec le^ iier& 
des ganglions; les réactions fibriilalres* des surfaces 
irradient vers lui avec une égale rc^ul^rité; enfia la 
vie existe dao& toute sa pléniti^de^et les individus se 
croi^nt'dans l'état de la plus, parfaite santé. Cette ^sin* 
gulière disposition dépend n^adifestement , d'une, paçt^ 
de ipe que des parties très importantes du e^rveai:; n^ont 
pas été atteintes ou qu'elles ne l'ont été quefaiblement | 
de l'autre^ du degré tellement modéré de la phlogose ^ 
qu'elle se borne à opérer tranquillement; et sans oc- 
casionér de réaction générale , te travail de la cicatri- 
sation* « 

, Or , je ne balancée pas à dire que preisque toujours les 
accidents Consécujtifs des lésions tr^^umatiques de la 
tête proviennent d'une pbtogose trop forte > qui s'est 
établie dans les points où le cerveau a éptpuvé des 
ruptures de sa substance. ÂUo's la maladie marche 
sourdement y et prépare avec lenteur ujqe catastrophe. 
C'est ainisi que des seipaioes» des mois même se pas-^ 
sent, sans qu'on voie paraître aucun, signe qui fasse 
soupçonner une lésion Org^joiau^; c'est lorsque Von 
attendait une guérison prochaine, ou qu'où la croyait 
déj^ affermie , qu4^ raltération intérieure , restée igno- 
rée> annonce tnut à coup ses effets^ k une époque ou il 
n'est peut-être plus temps de lui opposer des remèdes; 
Durant ce travail morbide , une légère exhalation s'est 
faite à travers les surfaces divisées pu contuses, et elle a 
augm^enté à mesu?e que^ l'inflammation de la peti^ 
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plaie $*eit élevée au-dessus du degré nécessaire pour 
opérer (^adhésion. Cest de cette manière que des dépots 
peuvent se former dan» le cerveau, que du pus s'in- 
filtre dans sa substance, ou se répand par couches à 
sa surface et dans les interstices de ses circonvolutions. 
Mais avant de voir ce que deviennent ces collections 
purulentes , nous devons rechercher quelle influence 
peuvent avoir les contusions', et les ruptures cérébrales 
sur les fonctions les plus dépendantes du cerveau : nouis 
nous proposons d'entrer danç tous les détails que corn* 
porte ce vaste sujet v ' 
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Conridërationt ^énéralét. 



L*iinpos$ibilité d*exéculer les mouvements volon- 
taires résulte des lésions , soit de la moelle racbidienne y 
soit de Tencéphale. Mais puisque ce sont toujours tes 
parties situées «lu-dessous de la lésion qui ressentent les 
effets de ^interruption de Tacticm qerveuse, il faut né- 
cessairement remonter jusqu'au cerveau pour ^arriver à 
l'origine unique de tous les mouvements. L'opîdioa 
contraire serait en opposition avec le principe si }nen 
démontré de l'unité d'action du système nerveux. Il est 
manifeste que les parties inférieures à 1 encéphale , 
telles que la moelle et ses expansions , ne sont que d^s 
moyens de transmission des volitions cérébrales.* Les 
communications des ganglions splanchniques^vec cet 
appareil n'ont pour objet que de puise,r dans le foy^ 
commun de l'influence nerveuse les déments de vie sans 
lesquels le grand sympathique lui-ménae serait inerte. 
En un mot, il n'existe pas plus de mouvement vital 
sans cerveau , chez les êtres qui en sont pourvus, qu'il 
n'existe de circulation sans cœur, ou sans ce qui en tîfent 
lieu, dans quelques espèces animales. 

En poussant plus loin celte analyse , on est conduit 
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à pe^iser que si l^altération cl*UDe''partie déterminée de 
Tehcéphaïe fait perdre à des organes plus ou moins 
éloignés 1^ faculté d'obéir à la volonté, il faut bien que 
les nerfs qui animent ces organes aient dans le cerveau 
liiie place iîxfe, qui corresponde au point que la lésion 
a âfFeclé. Ces localisations des facultés cérébrales sont 
confirmées par les faits les mieux constatés de- la phy- 
siologie et de Tanatomié patholdgique, bien que, 
toutefois il soit encore impossible de déterriainer exac- 
tement leur mécanisme. Sous ce point de vue la physio- 
logie à encore de grands pas à foire, et doit tout at- 
tendre des nouvelles invesligations- dont l'appareil 
encéphalique est l'objet. ' 

Il importe de ne pas confobdre avec les paralysies vé- 
ritables divers états qui ji*en ont-que l^apparence. Le 
^agnostic doit presque toujours se fonder sur Tétenduè 
des facultés intellectuelles dont le blessé conserve l'u- 
sage, et spécialement sur la puissance de la -volonté. 
En effet, les paralysies ne peuvent être ordinairement 
bien reconnues qu'autant. que celui- qui en est atteint 
conserve ou( à recouvré assez son intelligence pour es- 
sayer de commander par la volonté à ses organes^ et ce 
n'est que lorsque ceux-ci refusent d'obéir qu'ils doivent 
être réputés paralysés. En pinçant ou en piquant la 
peau chez les blessés plongés dans l'état comateux, on 
peut bien apprendre que la puissance motrice est in- 
tacte ou à peu près ; mais si la douleur ne peut être 
perçue, les membres irrités demeurent immobiles, bien 
que la feculté de se moiivoir n'y soit pas abolie. On 
voit, d'après cela, que le coma, à raison de l'insensi- 
bilité qu'il détermine, devient un obstacle souvent in^ 
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surinpf)t^ble^ fty 4i4g«>^tiQ 4es paralysies, quil faut 
4is^agiief. du repos des organes produit p^r la torpeur 

cépébrate. . -• ' 

On ne connaîtra i>ien les paralysie^ véritables que 
qifand il sera possible de r^ppoj:*ter9 dans toi}3'lescas^ It^ 
altéra tM>ns fonctionnelles qui les reoii$tituent aux lésions; 
org^i^niques cérébr^iles dont elles sont les effetsi; çiais 
noussoipmes malheureusement encore loin de posséder 
un assez grand npmbre de faits pour apprécier la valeur 
d^ signes' extériçurs des paralysiçs, c'est-à^-dire pqur 
reconnaître par eux , au milieu de leurs combinaijsoos , 
la nature, le siège et la gravité des lésions cérébrales. 
Et cependant les symptômes peuvent seuls nous ^jp- 
prendre si ce que nons savons déjà concernant ïes 
fonctions des diverses, parties du système nerveux est 
exact. Lfi physiçdogie pathologique doit, dans ces re- 
cherches, éclairer la physiologie normale, dont l'aha-r 
tomie cesse de guider siirement la marcIie; car si par 
les dissections, on démontre que les'nerfe ont une Inser* 
tion distincte sur l'étendue de la moeUe alongée et de 
la moelle épinière, cette insertion est seulement un 
point de contact et non une terminaison réelle; ^es 
phénomènes démontrent que les nerfs, quelles que 
soient les transformations et les divisions qu'ils éprou- 
vent sur Jeut trajet, se terminent ep haut daçs Iç cer- 
veau et dans le cervelet ^^ et en bas daçs les parties qu'ils 
animent. C*est à ces deux points opposés que se ren- 
contrent les deux grandes sphères de leur activité. 

Les vivisections ne sont que d'une médiocre utilité 
pour l'objet qui nous occupe. En divisant sur un point 
essentiel la continuité du tissu nerveux, elles détruisent 
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i«éyil%blemeûl la synergiç qqi existe entre, toutes le$ 
parties du système, et il est impossible > av^ mOieu du 
désordre que Vjon provoque, de rapporter exactement, 
quelques {fl>éfippiënes à un organe particuH^it. Ii«esprd' 
pi4p(^ pai^îculières des nerfe ne peuvent être appré-, 
oiées qu'en opérant sur euxisolémei^t, encore doit-pn 
s^lops s'éloignei' beaucoup def^ masses centrales trèsy 
exposée à ressentir les effets dos blessures expërimen-, 
taies Ci)^ L*inipresfeion de Tair seule frappe soiivént 
d'inertie la pulpe rachidieune,,au moment où Ton vient, 
de la dépouiller des parties dures qui la protégeaient^ 
pour la soumettre à l'action des instruménls. Pancî cet 
état, quelle conclusion peut-on tirer d? la section de, 
cette s^i instance? (^'appareil «enjeux est, plus que tous leiSr 
^uti^a , le. d^amp des illusion^ , et il est d'autapt plus, 
&cile de s[y égarer , qu'on €^t moins disposé à 
rapporte^* à un principe unique l'universalité des 4CtÇ^ 

de la vie. ^ . 

L'observation a paru constater l'exi^itenc^ indépen- 
dante des 'parai j^sies du sentinieni et du, mouvement. 
3. Pr^ngel nous apprend (2) que la dislinctioi^ des 
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(i) Paimi kss &il$ pathologiquofi qui devffai,ei¥t e»»gag€r à 
donnei* 130e autre jdiiectiop aux expéfiencee^ dont le système 
nerveux çs.t l'objet, je citerai celui que rapporte M. LMillemand, 
d'une suppuration du cerveau formée d^ns rhémisphève^u cale 
opposé, à la suite d'une ligature de quelques brandies du 
plexus t)rachial, accidep tellement comprises dans Tanse de 
fil dont on élreighit l'artère Sous-clavîère. 

(2) Histoire de la Médecine, t. 2, p. 44^» 
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nerfs destinés à l'exécutioa de Vune <m de l'auti^e 
de ces fonctions , déjà connue du temps d'Érasi- 
strate, avait été re jetée par Torrigiano, médecin du 
Xiy® siècle^ Cette hypothèse , touvent admise , aus^ 
souvent cotnbattue dans la suite, a été reproduite ;il 
7 a quelques années, par des hommes dont le savoir 
ég^le la réputation. Devons>-nous^ à leur exectiple ^ 
Tadopter , et soutient-elle Tépreuve du raisonnement ? 
je ne saurais le penser. Et d'abord Tactiofi nerveuse 
qui constitue la sensibilité ^. ne me semble pas ponvoir 
être séparée de l'action nerveuse qui préside au mou- 
vement : Tune ne va pas sans l'autre , ou plutôt toutes 
deux sont id^tiques. Les nuances variées des sensa- 
tions ou des perceptions , et cejUes tlow ntoins Variées 
du mouvement, se confondent partout dans les organes. 
Cabanis avait observé que toute impression perçue 
produit du mouvement. Aucune ligne de démarcation 
n'existe entre les mouvements mécaniques ou contrac- 
tiles, et leis mouvements qui soht inséparables des 
sensations : la nature passe des uns aux autres par des 
gra^datiotis insensibles. Il n'existe dans notre organisa- 
tion qu^un principe vital , d'où naît la sensibilité , et 
partout les actes de la vie consistent en des effets de 4a 
sensibilité, accompagnés de mouvements piuÀ du moins 
étendus , rapides , et susceptibles de frapper les sens 
de l'observateur. Nous croyons donc pouvoir conclure 
que les paralysies sont toutes des lésions d'une même 
propriété nerveuse. 

M. Cb. Bell n'est nullement de cet avis , et ses ppi- 
nions ont surtout fait revivre des questions autrefois 
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jogtées. Nous lisons dans 3on ouvrage (i) ^ ti^duit sans 
doute avec fidélité , qu^outre les nerfs de la vision , de 
l'odorat et de Fouie , il en existe quatre autres ordres 
entièrement différents par leurs fonctions^ et combinés 
entre eux pour ne fiK'aier qu'un seul ordre. Ces nerfs 
sont cetix du sentiment^ ceux du mouvement volonlaire, 
ceux .du mouvement respiratoire, et enfin les nerfs 
qui, parce 4fu' ils manquent des qualités qui earacténserU 
les trois autres ordres , semblent réunir le corps eft un 
tout^ pour Vuùcomplissement des fonctions de la nutri- 
tion y de r accroissement y du décroissementy etc 

M. Ch. Bell avait annoncé qu*il allait débrouiller le 
système nerveux; mais où en sommes-nous déjà? que 
Teutril dire par ces quatre ordres de nerfs qui ont des 
fonctions différentes, et qui ne forment ensuite qu'un 
seul ordre ? Quelle idée nous représente le dernier de 
ces ordres, dont les nerfs , parce qu'ils manquent des 
qualités' qui caractérisent les nerfs des trois autres 
ordres, réunissent le corps en un tout? Pourquoi ne 
pas admettre dans toute sa simplicité la division qu'il 
défigure ici , celle de la vie de relation et de la vie or- 
ganique? 

Av^nt cet auteur , on n'avait pas tenté de convertir 

eu théorie régulière la distinction des nerfs en ceux du 
mouvement et ceux du sentiment. Pour remplir cette 
tâche , il transforma la moelle épinière en un organe 



(i) Exposition du système naturel des neifs du corps hu- 
main , traduit de l'anglais, par J. Geiiest. Paris , i825, i vo). 
in-8<». 
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multiple 9 an p^rlîe soumis au cerveau et aa cervelet' ^ 
et en partie ifevié d'une actiop propre et indépenr- 
dcinte.^ Siron ^yit , dit-il , la colônbe radûdieone an^ 
Ijérieure jusque dans le cerceau , on reconnaîtra qa'il 
ne ^'élève que des nerfs musculaires sur eetteligne ; la 
coloime postérieure ne lui parût donner que des nerfs 
du sentiment, tpi correspondraient au oeryelet ; enfin 
une, colpnne Uiérale serait sans aucune n^ation avec 
Tencépharle et destinée aux mouvements r^piratoires* 
L'idée de cdlle-^i est évidenunent empruntée j^ Le^ 
gallois; il en sera plus tard question. Tels sont les 
fondements sur lesquels le successeur des Hunter bâtit 
son sjstème naturel des nerfs , que la renommée y Vil 
faut l'en croire, publia bientôt > dans toute {^Europe* 
Examinons cependant ce que les partisans ou les imi* 
tateui^ du physiologiste anglais entrent , en effet , chez 
nous , avoir observé. - ' 

Lorsque l'on fait la section des racines antérieures 
des nerfs de l'épine, disent -ils, lé membre cort'es- 
pondant est aussitôt frappé de paralysie des mou^ 
vemçnls, mais la sensibilité y èsl conservée ; celle-ci 
est détruite, au contraire, et les mouvements resr- 
tent libres si l'on divise les racines postérieures. 
L'irritation / sans altérer la structure de la colonne 
antérieére ou des racines qui s*y insèrent , détermine 
des convulsions daos^ le membre, et laisse intacte la 
sensibilité ; la ipéme épreuve répétée sur la colonne , 
où les racines postérieures^ ne provoque aucun mou- 
vement convulsif , mais l'animal parait excité par la 
douleur. Ces assertions, à l'égard de l'organisation de 
l'homme , ne méritent point de confiance , parce que^ 
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d'yne part ^ la physiologie pathologique pe les a point 
confirmées , ettjue , d'on autre oôté , lés éxpér'ieneesv 
dVillears si trompeuses dont elles «ont les coûctusioDs^ 
peuvent toutes être cohtredites, M. Cb. Bell dilrisa 
sur un Ia|Hn les racines^ postérieures des nerfs lom-- 
baires^ et tie put prouver que les mouvements d<i 
membre correspondant n'en fussent affiiiblis. S'étant 
contenté, sur un autre sujet de la même espèce ;^.im^ 
médiatenEient après Tavoir tué , d'irriter les insertions 
nerveuses antérieures, il Yie ftit pas bien sûr s'il observa 
de» secousses musculaires dans le membre. A Texôep- 
tion de ces deux eiqpériences, dont chacan sent le peu 
de^aleur / ses autres pi^uVês sont toutes prises dans 
deè eXf^ibations qu'il suffit de ne pas admettre. Les 
expérimentateurs firanoais ne se sont pas approchés 
davantage <fe la sévérité qu'on était ett droit d'exiger* 
Letirs expériences férent dirigées tantôt en haut et tan- 
têt en bas de là moelle rachidienne ; cependant celles 
qu^ils prefèi^nt se pratiquent sur la région lombaite. 
C^ nous permettrâd'en faire ici une courte exposition. 
Après avoir incisé la peau et les muscles ^ eiilevé les 
lames vertébralei^ , « mis les cordons rachîdîehs pos- 
tétieurs à nu , On les divise avec des ciseaux ; Tani- 
mal, qui a dldnné des signes d'une vite douleui* , sur- 
tout pendant la sectioii du tisstr nerveux , est ensuite 
abandonné à lui-même : il fait dés eflforts pout fuir^ 
en traînant son bassin ^ qu'il lui es£ imposable d^^ 
rdevèr. On s'apei*çoit, en l'examinant dans cette 
, violente agitation , remarque^fc bien ceci, que les tnou- 
"inemenlssont devenus inégatix dans ses deux membres 
postérieurs , moindres dn èôté de la section. Etafit 
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bientôt ramené sar le-lieu <}e son sii|>plice> on lui 
pioce oa OD lui pique la patte idu côté opéré tses 
ci:is étaient déjà continuels > comment en aurait «il 
pour cette nouvelle torture? Après quelques répé- 
titions de ces manoeqvres pratiquées sur un être dont 
toutes les sensations sont alors concentrées dans la 
violence confuse de ses tourments , on s^rme aux 
témoins, que le membre qui répond à cette patte est 
entièrement privé du sentiment : Fiat lux» Mai^ 
n'est - il pas - aussi privé d'aul(re chose ? Pourquoi 
avons - nous vu tout à Theure lès mouvements af- 
faiblis dans ce membre ? Dans la même séance ^ 
rexpérimentateuir coupe les , cordons rachidiens anté^ 
rieurs , qu'il parvient à découvrir en violentant jplos 
ou moins la modLle. Après la destraction de ces nerfs^ 
que Ton dit musculaires , le membre , et il serait im- 
possible qu'il en fut autrement , demeure immobile^ 
Mais les spectateurs , attentifs à cette seconde partie 
de Texpérience , ont cru s' apercevoir que l'animal a 
témoigné à chaque coup de ciseaux , autant que ses 
forces déjà épuisées lé lui ont permis , les mêmes dou- 
leurs qu'à la section des cordons postérieurs. 

Ces résultats sont loin de porter dans les esprits 
non prévenus ui^e conviction favorable aux partisans 
de la division des. fonctions nerveuses. Mais combien 
la défiance s'accroît-elle encore, quand l'on sait que , 
pour les obtenir, oqt est obligé de se servir de jeunes 
animaux, comme de petits chiens ou de petits chats? 
Ce n'est pas qu'il soit impossible, avec des précau- 
tions, de découvrir la moelle sur les animaux adujtes ; 
mais à peine y est-on parvenu qu'ils sont déjà paraly- 
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sés« An surplus y si uoe organisation encore voisine de 
la naissance exprime 1^ sensations douloureuses à peu 
prè3de.la môme manière qu'a l'époque où. son accrois- 
sement es) complet ^ on observe que > relativement à 
l'âge / les mouvements sont loin de se ressembler. 
Faibles, incertains et peu étendus dans les premiers 
temps de layie^ la diminution qu'ils éprouvent réelle- 
ment par la section des cordons rachidiens postérieurs 
sur les sujets des expériences ^ est , par cette raison, 
•rendue moins apparente. Telle est , peut-être , la 
cause des illusions qu'on parait s'être faites. 

Xt'ailleurs, il existe peu d'accord entre les auteurs 
qui put traité cette matière pat des méthodes à peu près 
semblables. M. Rolando attribue les mouvements d'ex- 
tension et ceux de flexion aux colonnes rachidiennes 
qui, dans le système anglais, seraient les organes de 
la sensibilité et des mouvements volontaires. En 
France , la prétendue découverte força bientôt à des 
aveux qpi lui firent perdre la première importance 
qu 'on lui avait donnée • 

. Ecoutons Tunde ses fdus zélés défenseurs : Presque 
toutes les fois que Von eoocite les racines postérieures j 
dit-il , ïL se produit des contractions dans les muscles 
où les nerfs se distribuerai... Les faits semblent établir 
que le sentiment n^est pas exclusivement dans les 
racines postérieures , non plus que le jnamvement dans 
les antérieures... J'ai obtenu ( du galvanisme ) des 
contractions aveb les deux sortes de nerfs ( i ). Dans 



(i) Journal de Pbysiol. expérim., tora. i, p. 366e(Suiv« 
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létis €e$ prQcécfés enfin, il exi^e «ne lacune im- 
Mense sur laiEfitelle on a pdssé lègetemiemt j c'est 
qu'ir eist impossible de jiigel* des effets «qui petiveot 
, f^ésultér de la Section primitive tJescor.do^ antérieurs , 
parce qu'on ne parvient jusqu'à eu* qu'après avoir 
détruit les cordons poslérifeurs et froissé la moelle. 
Ces faits ^ contraires à ceux qui les invoquent^ 
lie semblent pas seulement pro,uver ^ mais prpûvi^t 
eti effet , et sans réplique, que tous les neds sont 
à la fôi^ ienâbles et moteurs; le degré- auquel sont 
porlés ces deux attributs de la matière nei*vpuse est 
UXÏ& circonstance dans l'organisation , liné dépen- 
dance de ia texture et de l'usage des parties. Sî 
les nerfs rachidiens postérieurs ont en partage une 
somme plus considérable de setîsibîlité , on l'îgbore 
encore, et les expériences quef l'on a tentées jus- 
qu'à présent n'ont pxi résoudre <te problème* Oit 1^ 
saurait ddnt adapter trri Système qtil admet dans roc^ga* 
nisatiôn plusieurs stifestôhcés netvèiisés esSentiélleihénf 
différentes , qui n'en a même pas^ encore' fi:té le? 
rfdittbre , tkt la bature des nérft immédiats dès Sens 
nV est pas expliquée. 

Mdist la pathologie â-t^élle pu tiouS àpprettdrè te 
qttë lès expérienèes nôâs lafisse'ot jusqtr'iei î^nô^er ? 
Consiihons s\if (*elâ M. Ollltiér d*Aif)gers , dont V6^ 
pirtiori li'éM poim équivoque (1). Ddti^ le tf»M^ 
hrè dès obsèî*vatîbns qu'il rapporte de jMMPaly-^" 
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(i) /Traité de la moelle épinière et de ses maladies. Paris, 
1827, a« éditîôTî. 
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aies du mouvement ou du seotiment^ il eu est où la 
lésion des colonnes médullaires n^a pu être reconnue ^ 
et il a fallu qu'on la supposât exister ; dans d'autres > 
elle était évidente y mais ici les symptômes ont exigé 
que la supposition portât sur des probabilités de 
désorganisation plus avancée en avant ou en arrière. 
Tantôt la paralysie du mouvement est dite complète ^ 
et cependant Lps membres entrent convulsivement en 
contraction* Quelquefois la compression de la moelle 
dans^ tout son contour par un liquide parait causer 
Ton oo l'autre genre de paralysie : celle do! mou*- 
vement cbez certains individus résulterait {je traduis 
l'auteur )^ d'one plus'lbrtef compression de la partie 
médullaire antérieure depuis le cforps des vertèbres > 
tandis que le liquide, occupant un plus grand espace 
en arrière y serait sans effet sur les colonnes posté- 
rieures« Oa semble ignorer enfin que les symptômes 
d'une lésion vertébrale extérieure simulent quelquefois 
la paralysie du mouvement. 

J'ai pu constater, en efffet, qœ la division traumatiquë 
peti profonde des vertèbres , la moelle étiant respectée, a 
tenu pendant ^Itisieurs jours les membres inférieurs 
immobiles et comme sous l'empire des douleurs, qui, 
presque nèlles dans l'état de repos , devenaiiînt décbi^ 
rantesau moindre ébranlement que l'on communiquait 
à ces^ parties. Les mouvements reparurent lorsque les 
douleurs se calmèrent, et lét guérison fut prompte; Je 
vais extraire de l'ouvrs^ de RP. Gllivier, page 55 i , 
un fait qui a quelque analogie avec ces accidents^ dé 
courte durée* 
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OBSEHYATION V. 



PanUfsie du mom^ement du membres iitférieun , atfee exaltation morbide de la 
sensihiliyj roideur du cou et du trône / roideurttginedes mouvements des 
membres supérieurs / mort du siget. 



« Gabriel Fraoçoîs, âgé de viiigt-<[uatre ans, cui- 
sinier^ entra à FHôtel-Dieu le 19 octobre 1823, se 
disant malade depuis cinq ou six jours seulement» Sa 
phjsipnomie était souffrante , ses réponses lentes et 
vagues; aucun phénomène fébrile appréciaUe. Deux 
jours se passent saïis apporter de changement dans cette 
situation. Le malade se lève^ se promène dans la salle; 
mais Turine n^élant pas rendue depuis son entrée à 
Ihofâtal, on pratique le cathétérisme* 

» Le cinquième jour on veut soulever les membres 
inférieurs, et le malade pousse des cris, Se plaint de 
souffrir, surtout quand on remue le membre abdominal 
droit; le pincement est égaleme^nt perçu dans Fun et 
Tautre membre; il lui est impossible de les soulever 
lui-même ; il ne peut pas même les étendre après qu'on 
Ie& a fléchis ; ils retombent sur le lit comme des masses 
inertes, si on les abandonne à leur propre poids ; enfin 
Us sqnt privés de mouvement et non de sensibilité. Le 
malade ne peut pas se redresser lui-même sur son séant ; 
il souffre à la moindre flexion du rachis : dans les mem- 
bres supérieurs le mouvement et la sensibilité n'offrent 
aucunealtération. Il n'y a pas eu de selles depuis cinq 
jours , point de roideur ni de convulsion dans les mem- 
bres in rérieurs. » 
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Cette dernière remarque me frappe. Comment 
a-t-on pu juger que les membres abdominaux n'é- 
taient ni roides ni convulsés, alors qi^e la douleur 
les retenait dans une immobilité et une extension 
continuelles ? Est-ce en soulevant ces membres et 
en les laissant retomber que Ton a pu s'assurer de 
letat des forces musculaires? Est-ce après les avoir 
forcément fléchis ou étendus avec violence que Ton 
pouvait dire qu'ils étaient privés de leur puissance 
contractile? Noos aurons tout à l'heure l'occasion d'en 
dire davantage. 

« Le 26 , huitième jour, grande petitesse du pouls ; 
dont la fréquence est augmentée; l'urine est très fé- 
tide • trouble , rougeâtre* Dans la soirée l'intensité des 
symptômes augmente. Les membres abdominaux sont 
toujours sensibles , mais immobiles et très douloureux ^ 
surtout le droit* Cette paralysie et cette sensibilité 
morbides commencent à exister, mais à un faible degré, 
dans les membres thoraciques qui offrent une légère 
roideur ; le malade serre la main avec moins de force , 
et se plaint quand on remue le bras, surtout le droit. 
D'ailleurs le tronc et le cou sont roides , de sorte que 
si, on soulève le malade par la tête seulement , il se re- « 

dresse tout d'une pièce, et accuse alor» une dotileur 
assez vive. » 

Plusieurs phénomènes tendent à établir que Taffec- '^ 

tioh est plus prononcée' à droite qu'à gauche ; je ne 
m'arrête pas à cette considération. Mais à cette époque 
de la maladie, les membres thoraciques pairticipent à 
l'état qui coiitraint les membres abdominaux à l'im- ^ 

mobilité : voudrait -cm que la roideur plus grande du 

7- 
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tronc et du cou^ que Von signale en même temps , ne fût 
pas, avec celle dés membres, un même symptôme insé-^ 
parable de la douleur? voudrait* on que l'inertie mus^ 
cuïaire , dans une maladie de la moelle racbidienne , se 
"prononçât sur les membres et non adssi àur le tronc ? 
Puisque Ton redresse le malade tout d'une pièce, c*est 
que toutes les parties de son corps sont à la fois roides ^ 
douloureuses et immobiles; Je m'en rapporte à cette 
remarque de l'auteur, pour conclure , contre lui, qu'il 
n'a existé jusqu'à présent cbeE ce «ujet aucune pa^ 
ralysie. 

« Le 28, les sympt&mes observés les jours précédents 
n'ont éprouvé aucune amélioration ; la sensibilité per- 
siste toujours dans lesmembres inférieurs > et lorsqu'cm 
pifùCè le malade, quelques muscles partant du bassin 
semblent s'agiter. Quant aux membres supérieurs , leur 
force contractile est évidemment aiFaiUie; ils sont 
demi-jflécbis et dans un état de roideur assez prcMioncé ; 
tout le tronc et le tx)u sont roides. » 

Nous venons de lire qu'en pinçant le malade tm 
provoquait de l'agitatioti dans quelques muscles do 
bassin : dtwinez à celte expression le sens qu'elle doit 
^Voîr, et l'agitaliott obî^ervée sera transformée en con- 
tractions convulsives. Nous remarquons enebre que les 
membres supérieurs restent demi-fléchb^ mais les 
membres abdoininaux ne sieraient*-ils pas demeurés 
dans cette ^position , si lé malade avait pu se coucher 
autrement q^ sur le dos? 

fc Mort le 29 octobre , dixième jour » • 

jiutopsie. « Injection et distension ^ssez prononcée 
des vaisseaux cérébraux ; ïnembranes SâUbues > •point de 
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sérosité ni d'iofiltration à leur surface ; les Teotricales 
latéraux contiennent à^ peu pi*^ trois-quarts de verre 
de sérosité légèrement opaque. La substance cérébrale 
avait sa consistance et sa couleur ordinaires, n 

» Le canal vertébral ouvert dans toute son étendue, 
on vit à l'extérieur de la dure-mère un lacis de vais^ 
seaux injectés de sang. Cette membrane ayant été in- 
cisée dans toute sa longueur, la moelle parut recouverte 
par une couche gélatipifc^me, légèrement jaunâtre y 
de l'épais^ur^de quatre à cinq lignes (c'est beaucoup, 
mais n'importe )• Cette couche était très épaisse vers 
le renflement lombaire de la moelle, et lé aussi sa 
couleur jaunâtre était plu& foncée; elle diminuait gra- 
duellement, d'épaisseur, en remontant jusqu'au niveau 
de la troisième ou db la quatrième vertèbre cervicale, 
où elle cessait eatièrement : elle était bien moins épaisse 
eC moins apparente à la face antérieure de la moelle^ 
qu'à sa hce postérieure. Cette couche gélatiniforme 
était située entre la pie-mère et le feuillet erachnoïdien 
correspondant* La partie inférieun» du canal spinal, 
au-dessous de l'arachnoïde, contenait quatre ou cinq 
cuillerées de sérosité opaque* Au«dessous de cette cou«- 
che , la moelle épinière avait son aspect ordinaire ; sa 
consistance était un peu moUe, mais son tissu n'était 
p€»nt injecté* 

H La membrane muqueuse de la vessie était épaissie, 
roogeâtre, marbrée, ardoisée, évidemment enflam- 
mée, et remplie d'urine fétide et épaisse* » 

Lorsque l'on n'avait encore sous les yeux que les 
symptômes, on pensait que l'inflammation rachidienne, 
forte à la partie antérieure, n'occupait que légèremeat 
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la partie opposée de la tige médullaire. Dans ce rai- 
sonnemeat , qui satisfaisait à la perte des mouvements 
et à l'exaltation de la sensibilité , la conséquence se 
trouvait d'accord avec son principe; car une inflam-» 
mation plus avancée de la substance nerveuse , doit en 
détruire l'action , tandis que celle qui est encore rap-- 
.prochée de son début surexcite au contraire les or- 
ganes. Mais l'ouverture du cadavre ne justifia point ce 
diagnostic : )e me dispense de demander s^ sérail 
bien facile de comprendre comment le cordon rachi- 
dien^ un peu plus gros seulement qu'une plume de 
dinde , pourrait s'enflammer difiéremment en avant et 
ea arrière* Ce cordon ayant paru sain dans toute sa 
longueur, il ne fut plus dit mot de la semi*my élite 
supposée, et Fon qualifia la maladie de méningite 
spinale. Ainsi l'exaltation de la sensibilité devenait , 
après l'autopsie 9 le sjmplôme de l'infls^mmation des 
membranes rachidiennes ; l'exbatation gélatineuse ren- 
contrée dans le-canal devait appartenir à cette phlo- 
gose, et comme elle était en plus grande quantité à la 
partie postérieure , l'inflammation , il fallait bien le 
croire , j avait été plus considérable. Tout cet arran- 
gement, convenq sur le cadavre, était pour le mieux 
et à la gloire de la théorie ; mais il restait quelques 
autres phénomènes attendant leur tour ou leur rang. 
lia méningite spinale antérieure, quoique plus faible, se 
prêta, par l'influence qu'on lui fit exercer sur la moelle, 
à l'explication de la gêne des mouvements des membre 
thoraciques et des muscles du dos.' Toutefois , on ap- 
pela paralysie rexcilation morbide musculaire identi- 
que à l'excitation de la* sensibilité. Mais il était impos- 
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sible d'expliquer de la même manière la perte des mou- 
vemeols des membres abdominaux , que Ton croyait 
avoir constatée dès le début de la prétendue méningite. 
Vous ne devineriez pas où Ton découvrit la cause de 
1 apparente résolution de ces membres : ce fut dans la 
compression exercée par l'épancbement séreux que 
contenaient les ventricnles cérébraux. Voilà, du moins 
il me le semble , le résumé de la consultation postbume 
d après laquelle on a dû caractériser la maladie dont 
on avait à rendre compte. 

Combien n*en coûte-t-il pas pour mettre quelque 
liaison entre de telles idées ! De quoi s'agit-il cepen- 
dant? d'une inflammation de la moelle rachidienne, 
qui existait probablement , chez le sujet « sous la forme 
chronique, quelque temps avant son entrée â Thô- 
pital. Il se plaignait alors d'un malaise qu'il n'a pas 
su définir ; il se promena' avec assez de facilité en- 
core , et n'a été réellement malade que cinq jours. La 
yiolence des symptômes qui se sont déclarés dans ce 
court espace de temps, l'excessÎTe douleur, la roideur 
convulsive du tronc, l'impossibilité des contractions 
volontaires ,t aussi*bien dans les membres abdominaux 
que dans les parties supérieures, furent les effets de 
l'irritation aiguë du cordon médullaire. Cette substance 
ne présentait d'autre altération qu'un ramollisa|^ment 
peu ' sensible ; mais l'exhalation dont elle était en- 
tourée , déposait des désordres qui s'y étaient produits* 
Dans des cas semblables, la paralysie n'a jamais pour 
cause directe l'influence morbide des méninges^ et 
ne donne aucune probabilité à la division des fonctions 
nerveuses que je combats* 
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Aj]caDphjsiol(^i&teD'apeiit-étre,.iiiieuxqueM. Lal- 
\$faiioâ, expliqué la double propriété sensilile et mo- 
trice des nerfs, et je crois qu'il a résolu heureusemeat 
Je proUème queprçseataieot ces paraljsies incpmplè- 
tesy c'est-à-dire avec perte du mouvement et persis- 
tjiDcç de la sensibilité. « Toutes le» fois que la paralysie 
» n'a porté que sur le sj^stàote musculaire , ditiil , c'est 
* qu'elle était faible, ce qui se réduit à dire que la 
w «eosibilité persiste plus loDg;-temps que la mjutilité. 
» Mais le mouvement volontaire d'un membre, est la 
j> |nH>duild'oo acte spontané du cerveau. La perception 
» de l'impression , produite à l'estréniité d'un oerf» 
w est un acte indépendant de Ijt volonté, qui n'exige 
» pas, par conséquent, que- la cerveau entre- sponte- 
» néœent eu action. Il est facile de concevoir que la 
» partie dp cOTveaii qialfbde soit assez altérée pcuir ne 
» plus avoir oite influence active âur les ner& qui en 
» dépendent, et pas assez pour ne point recevoir l'im- 
» pression qui lui est communiquée par ces même» 
» nerfs. Ce qui prouve la vérité de cette explication, 
» c'est qu'on voit quelquefois des malades qui, ayant 
>* conservé la sensibilité , et ne pouvant mouvoir vo- 
■ lôntairement le membre paralysé, lorsqu'on les y 
» engage, le retirent cependant, lorsqu'on en pince 
» fortement la peau (i). » 

-J'ajouterai à ces réflexions; que, chez les sujets at'r 
teints d'aSeclious chroniques d'un appareil nerveux. 



(i) Rccheichcaanatomico pathologiques sucl'eucépliaie, lellic 

Il ,p. 374. ■ . ; 
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d'où résiilteot des paralysies , la seosibilité et la myo- 
tilité s'altèrent en même temps , et s'éteigoent soi* 
Tant une progression plus ou moins lente ou rapide y 
mais uniforme. De mêoie, dans la marche de la ma^- 
ladie, vers la guérison , les^deujç fonctions se réveillent 
simultanément ; et rentrent ainsi dans leur ancien état. 
Est^il vraisemblable qu'aloirs les ner& du sentiment 
et ceux du mouvement soient isolément altérés, et 
que le même accident les affectent indépendamment 
les uns des autres ? ou ne le saurait croire. 



SECTION PREMIERE. 



Paralysies subites y suite de ruptures du cerveau. 



Saucerotte a appelé paralysie momentanée Tinsen- 
sibilité et l'immobilité qui résultent souvent , chez les 
blessés ; d'une forte commotion cérébrale. Celte ex- 
pression est inexacte : elle ne donne qu'une idée vague 
des lésions susceptibles de produire la paralysie, et des 
signes qui la caractérisent. Les symptômes d'insensibi- 
lité et d'immobilité , après la com^iotion y nous empê- 
chent de porter un jugeaient sur l'état véritable des 
orgianes, et peuvent n'être que ceux de la suspension 
de leurs fonctions. Cependant^ sans jamais être mo- 
mentanée , la paralysie peut n'avoir qu'une durée assez 
courte. Mais des paralysies > plus ou moins étendues et 
durables, résultent auelqqefois de ruptures cérébrales 
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instantanées , produites parles violentes perciTssions du 
crâne. Ces altérations de la texture nerveuse ont une 
parfaite analogie avec celles qui s'opèrent au début fie 
certaines attaques d'apoplexie. Leurs symptômes pro- 
pres sont les mêmes ; et les unes et les autres doivent 
être confondues dans une mêoie étude. Nous examine- 
rons les paralysies subites ^ suivant qu'elles aiFéctei>t 
l'intelligence ; les organes des "sensations ou les muscles 
volontaires. 



ARTICLE I. 



Perte oa peryersion des fonctions intellectuellcsw 



/ Les actes de rintèlligence ont , pour organe spécial^ 
la pa^rtie antérieure des hémisphères cérébraux. On sait 
depuis long- temps que le déveloj^ement de ces phé- 
nomènes est en rapport avec l'étendue de la surface 
frontale du cerveau ; Gall a ajouté que la capacité in- 
tellectuelle se mesure surtout au nombre et à la .pro- 
fondeur des circonvolutions que cette surface présente. 
Toutes lés opérations de l'entendement aboutissent à 
cette partie de l'appareil encé[4ialique ; c'est par elle 
que se perfectionnent les combinaisons de la pensée , 
par elle que s'opèrent les actions admirables qui carac- 
térisent la raison humaine ; mais d'autres facultés y ont 
aussi leur siège. Si des conformations particulières de la 
surface cérébrale, sensibles à l'extérieur, règlent les 
qualités supérieures de l'esprit, d'un autre côté^ les fonc- 
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tioDs dont on croit les parties postérieures des hérni^ 
sphères chargées , ne s'opèrent qu'avec le concours de 
rinteUigence ; nos sensations ne nous révèlent rien de 
œ qui se passe au-delà des lobes cérébraux antérieurs. 
L'ensemble des actes intellectuels résulte ainsi d'opé- 
rations cérébrales plus ou moins compliquées , dont la 
variété dépend surtout de nos impressions. Nous nais- 
sons , non avec des organes cérébraux multiples tout 
formés y mais' avec des dispositions particulières , qui 
seront autant d'aptitudes morales^ industrielles , scien- 
tifiques, etc«, convergeant toutes vers la partie anté- 
rieure dq cerveau. Telle est à peu près , je crois , 
Topinion assez généralement adoptée aujourd'hui sur 
cette question importante ; elle combat les divisions et 
subdivisions trop arbitraires que la crânioscopie avait 
faites.de nos facultés, en les «distribuant sur des points 
de l'encéphale où elles ne sauraient entrer spontané- 
ment en exercice. 

Les diverses facultés intellectuelles que l'observation 
a appris à distinguer , ainsi que les aptitudes organi- 
ques individuelles , peuvent être isolément affaiblies 
ou éteintes , à la suite des lésions cérébrales. Qu'après 
une chute sur la tête , par exemple , ou une attaque 
d'apoplexie , la mémoire soit complètement perdue , 
le jugement peut rester sain, et la volonté conserver son 
empire. Dans cette situation , le malade ordonnerait en 
vain aux idées autrefois acquises de se reproduire, aux 
noms de se rattacher aux objets ou aux personnes , etc. , 
tous ses ffforts à cet égard seront superflus; l'organe 
est devenu inhabile à remplir cette partie de ses fonc- 
tions. Dans d'autres circonstances ^ au contraire , le 
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ix^gemeat est aboli , tandis que la mémoire est demeu-^ 
ree entière^ et que -la volôoté n a pas cessé d'agir j mais 
m Tune ni l'autre n'étant plus dirigées par le raison- 
nement^ elles commettent souvent des écarts : il f 
a alors folie , loquacité , gestes ridicules. -On remarque 
encore que la mémoire peut acquérir des forces nou- 
velles ou le jugement plus de pénétration et de fixité (i). 
Là f^cult^ de se ressouvenir éprouve quelquefois une 
telle subversion , qne certaines choses , •telles que les 
noms substantifs sont senls oubliés , ou que les faila 
récents ne peuvent être retenus , tandis que les qua-»» 
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(i) Oq croit a^jsoz généralement, et Gall lui-même est ie 
cet avis, qu^ daos les c^ où Ton a observé, à la suite df 
blessures reçues à la tête , un développement intellectuel 
remarquable chez des individus qui, jusque là, avaient eu 
l'esprit très borné , cet heureux changement a été dà à une 
stimulation' du cerveau produite par la commotion. Mais, le 
défaut d'intelligenoe chez ces sujets , loin d'avoir été entretenu 
par une sorte d'inertie du cerveau , susceptible de se dissiper 
sous une violente secousse , était très probablement le 8yn[ip' 
tome d'une surexcitation ou d'une congestion cérébrale ha-* 
bituelles, dont Thémorrhagic qui accompagne les plaies du 
crâne, aura provoqué la terminaison. Le père Mabiilon, que 
Fon cite pour ^^Fun de ces exemples les plus remarquables, 
avait été trépané pour une chute dont on accusa sans doute 
d'être la çl^^3e^ l'incurie qi^i lui^Stait ordinairç dans son jeunç 
âgjB , et il ne ^commença à avoir du jugement et à retenir ce 
qu'on lui enseignait, qu'après cette opération. Or, l'on sait 
que l'hémorrhagie qui suit la perforation du crftie, ou les 
incisions prélhninaires des téguments, est quelquefois très 
abondante. 
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Hfîcalions les moins familières et les événements qui 
ont eu lieu dans des temps éloignés, se présentent fidè- 
lement à rintelligence. 

Ces singularités des altérations des facultés de Ten-. 
ten^menl ne sauraient constituer, quoi qu'on en ait 
dit, de i^éritables paralysies. On ne doit y voir que des 
désordres survenus dans les fonctions d'un organe 
chargé d'actions variées ^ mais qui n'est pas réduit à 
rimmobililé , comme le mot paralysie pourrait le faire 
croire. L'activité de Tintellect se manifeste encore dans 
ces cas, non-seulement par l'exercice de la volonté^ 
mais par celui des mouvements qui sont particulière- 
ment du domaine de l'instinct* Les contractions mus^ 
culaires automatiques , la dilatation et le resserrement 
de la poitrine , la déglutition , les convulsions elles** 
toiémes 9 si Communes dans les affections cérébrales 4 
assurent positivement que la paralysie n'a pas atteiol 
l'organe qui préside à nos rapports extérieurs ; car les 
bbénomènes de ces diverses catégories témoignent de 
la continuation de ses fonctions. Pour qu'il cessât 
d'agir, il fiiudrait qae sa texture eût éprouvé une 
altération incompatible avec la vie ; jusque*-là il n'existe 
que des lésions de fonctions d'une gravite fins ou 
moins grande. En un mot ,? l'intelligence peut être 
affaiblie, désordonnée, rendue incomplète par la 
perte d'une ou de plusieurs de ses facultés pendant 
un temps variable ; mais la paralysie de l'organe ferait 
cesser instantanément to^s les phénom^ies vitaux ^ et 
entraînerait la mort. Je vais doniHer un ^semfle asse^ 
remarquable de cette perversion d'ordre des actes intel- 
lectuels, l'un des symptômes les plus fréquents des lé- 
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sions cérébrales traumaliques , mais d'ordinai-re peu 
grave et peu durable. 



OBSERVATION VI. 



Chute sur la tête ; perte de connaissance; mowemenU convuUifs ; disparUion 
de ces premiers accidenU , puis désùrdres dans les idées ^ perte de la mé- 
moire y encéphalite imminente ; guérison rapide. 



P. élève de la marine à Paris ^ s*exerçait, le 
5i décembre 1826 , à glisser sur la neige dans la cour 
de rétablissement qu'il habitait. Afin de parcourir un 
plus grand espace sur le terrain durci par la gelée , et 
formant une surface raboteuse , il s'éloigne de dix à 
douze pas , puis ^'élance vers la glace , et dans le mo- 
ment où Û joint les deux pieds pour s'abandonner à 
rimpulsipn qu'il s'est communiquée, il tombe à la 
renverse, hs^ chute avait par conséquent à peu près 
toute la violence qu'elle aurait eue , si ce jeune homme 
fût tombé d'une hauteur égale à la distance qu'il avait 
parcourue avec toute la vitesse possible, 

P. reste étendu sans mouvement sur la place ; il a 
bientôt des secousses convulsives dans les membres , 
les yeux , les muscles de la face. Effrayés de ces mou- 
vements, et le croyant perdu ^ plusieurs de ses cama-^ 
rades s'enfuient, d'autres s'empressent de le secourir,; 
le relèvent et lui font respirer de l'éther. Après quel- 
ques minutes, il se tient de bout , n'ayant plus de 
convulsions, si ce n'ef^t quelques contractions de l'es- 
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tomac y qui ne. soDt ! cependant pas suivies de vomis- 
sement ; mais ses idées sont extraordinairement trou- 
blées. Ne reconnaissant plus ni les lieux ^ ni la plupart 
des personnes qui Tentourent, il demande à plusieurs 
de s es condisciples leurs noms et d'où ils viennent; 
près de ceult dont il a conservé la mémoire , il s'in« 
forme de leurs occupations habituelles , des carriieres 
auxquelles ils se destinent ; il se croit successivement 
à Toulouse , à Bajonne ou dans d'autres villes du midi 
de la France^ où il est né. Ignorant tout ce qui se rap- 
porte à sa situation présente , son étonnement est 
extrêtney quand on lui parle de travail , dé récréation^ 
des causes et des circonstances de la chute qu'i^ vient 
de faire : ces disco^ lui semblent con trouvés; le 
déjeûner qu'il achevait à peine lors de l'accident ne 
lui est plus présent , il affirme être encore à jeun. 

Cependant ce désordre de l'intelligence diminue 
graduellement ; le blessé reconnaît quelques -uns de 
ses amis y et leur donne la main comme s'il les revoyait 
après une longue absence. La mémoire des choses n'est 
pas encore revenue. Conduit à l'infirmerie et quittant 
ses vêtements y il questionne les assistants sur ce qui 
lui est arrivé , et s'efforce , en se frottant le front , de 
rappeler ses idées. Ses gestes, ses paroles, ses actions 
annoncent que le jugement est demeuré intact, la ré- 
flexion libre, le discernement juste. L'idée de son 
école lui revient à son tour ; il reconnaît le lieu où il 
se trouve, et comprend le but des personnes qu'il 
voit occupées à le secourir ; puis s'interrompant tout à 
coup, il demande où est C.^., l'élève avec lequel il 
est le plus lié : il se rappelle l'avoir vu pleurer. C... ne 
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tarde pas à paraître ; mais oo le fait retirer^ à eause <ie 
la trop forte émotion que sa présence excite che^ 
le malade. 

A midi , mie heure après la chute , on reeonnait 
à un léger gonflement ^ que la percussion a eu lieu 
sur la protubérance occipitale , un peu à son côté droit* 
Le visage, qui avait jusque-là été pâle, comnaence à 
se colorer ; les traits expriment un étonnement mêlé 
de trouble ; le regard est inquiet ; une chaleur assez 
forte se fait sentir au front ; le blessé y éprouve de*- 
puis quelques instants une douleur continue et pro** 
fonde ; le pouls est lent , un peu serré : saignée de 
douze onces ^ dix sangsues à chaque tempe et quinze 
sur P occipital, à l'endroit de hfftperaission* Pendant 
que le sang coule de la veine , le pouls , sans s'affai- 
blir , présente quelques mouvements irréguiierd. On 
recommande d'appliquer aux régions temporales de 
nouvelles sangsues aussitôt que les premières cesse- 
ront de donner^ afin de rendre la saignée perma- 
nente* Les fenêtres de l'appartement ^ont masquées 
avec soin. 

Pendant l'action des sangsues , P^... éprouve des 
sensations toutes non velk» : il lui semble qu'on ôlé 
un voile qu'il aurait eu devant les yeux tm plutôt devatit 
l'organe de son inteUigence ; ses idées reprennent toute 
leur netteté ; il se rappelle les moindres circonstaiiees 
de son accident. Durant ses convulsions^ il lui semblait, 
par exemple ; que ses meiK^res, principalement ceuje 
du côté droit , allaient se détacher- du trenc , et être 
lancés à distance parla forcé des secousses. Le pouls est 
souple , raédiocremeHl développé , régnKer ; quelque 
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fli)tb«'rra& çxiste dajis le bas-veâtre , prolublement par 
t.e défaut' â'ume boane diji^stion : lavement (Toœycrat 
avec addUion. tPhuHe , trois onces ; V écoulement des 
san^ues est entpeUtfu. 

. Le soir f Ve lavnDcnt n*a pas été rendu ; des vomisse- 
njeplsoot fait rendre -lès aliments mal digérés , qui sur- 
chargeaient l'estomac ; une chaleur plus forte existé 
au Iront; la douleur correspond ante est augmentée, 
çt parait plutôt obtuse que^ulsativé ; le pouls est dâti» 
le même état que le matin ; dix sangsues à ckaefue 
tempe, "bien que les piqûres des premières coMimient 
de coalerj recommandation d'en mettre dix autres 
(^rès , et dix autres encore si ta douleur persiste ou 
devient pats intense pendant la nuit; dans le cas 
cootraire , on âoà se' homèr à entretenir la -saignée 
locale sans répéter 'aussi souvent les applications. 

Oa trtoit?a , le lendemain malin , la douleur de 
lèt*? uo peu diminuée ; ce qui atait dispensé dé faire 
des applications de sangsues extraordinaires. Le front 
et l'occiput sont cependant encore douloureux ; le 
pouls pr^nle des pul&atiôns tantôt lentes et tantôt 
précipitées; la diastole, forte dans- les mouvemenls 
lents , s'affaiMit lorsqu'ils s'accélèrent : quinze sangsues 
sur le côté droit de Vocciput.' A onze heores , la douleur 
a abandonDé la région occipitale pour se fixer au côte 
gauche da front : af^ieation de douze sangsues sur 
cette parlK. L'après-midi se passe sans aucune dou- 
liMir î.mais eelle-ci se réveille le soir à l'occiput , où 
elle seraUe occuper les tissus épicrâniens, puisqu'elle 
augmente à la pression : quinze sangsues sont placées 
sur le siège de cette noiwelle douleur. 
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La niiit js'esl; passée a¥eG des intenrsdlesyde sommeil 
et de veUle» Le malade a épi*<âu^é ées pan^àlatioos , 
pais aa seâtimeot de cofistrieiioo aa larynx j des bâttle- 
ments et' un peu de fatigue pendant la resjnratiofi r 
auCQoe appUcatioû nouvelle de satt^uea n'a été faite. 
Le matin du trpi^èaie jour^ îl est sans douleur ; il 
existe un peu d'embarras vers le milieu du front : 
le pouls est lent et régulier ; aucune sensibilité 
n^existe à Fépi^stre ni au* foie; anorexie sans soif; 
urine fatiilement rendue : douze sangsues sont appli- 
quées au front j liwement émoilient } de temp0 à aUire 
une cuillerée à café de gelée de groseille^ Par une impar- 
donnaMe négligence ^ les sangsues n'ont pas été placées ; 
le malade s'est endormi. Eveillé et questionné à onze 
heures ) il répond que la douleur existe toujours au 
front ,. où la chaleur est augmentée; son sommdil a 
été agité par des rp vçs qui l'ont fatigué : les sàr^- 
sues sont mises à Vin^ictnt même. Quelques i^euFes après ^ 
le calme a reparu ; la faiUasse seule se iaiit sentir ; 
le visage est pâle- ; 

Le quatrième jour ^ le noalade est bien , il a dormi 
durant la nuit ; cependant il a été subitement réveillé 
rers minuit par une douleur lancinante , fixée -dans 
le bras et la jambe du côté drcit , et qui a cédé , an 
bout d'un quart d'heure y à des friotions faites avec 
un linge chaud sur ces parties : au^une^^elle n'â^ 
encore eu lieu depuis l'accident^ le sentiment de 
constriction au larynx persiste , et a même un peu 
augmenté : douze sangsues sur Vùùciput ; un Imt de 
poule est ajouté a la gelée de groseille. » ; 

La nuit du quatrième au cinquième jour a été 
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IrADqtiiUe ; il n'j a eu cependant que de €iomÊs iur 
tcTvalles devsommeiL Le malade craignût de é^etïf- 
dormit^ il lui semblait qu'eu se livrant à Fésçoch 
jmsemeut il aUait être auéauli* Cet eSÊtt. de ' la 
déUlité est assez frécpient après les évaciHitioiis 
sanguines plusieurs fois réitérées* . L'eaKpQbîon: de f 

Finrine , qui n'avait pas efu lieu depuis vitiglrquatre j 

heures sana qu'il en résultât la œmndre ûteomoho* ; 

dite, s'est faite spontanément pendant Je scdumeil» 
Tout l'organisme est^ le matin ,> dans un état de 
calmie parfait^ et quoique l'appétit scàA: enoore in*- | 

iserïmu^ on fait prendre ui^ tasse de lait aivec addi- 
tion, d'un peu de fécule ; des conlpi:e6ses tre&ipi^ 
<kfi8 dé l'eau feoide sont appliquées sue ^ front '4t 
KnçMiv^lées aussitôt qu'elles s'échaufient ^ dans la Vue 
dé dM9plâer^j(a résolution de l'iriitatioa> dont; e^ttç 
pi^tie a étéi le siège. Après huit heures de l'emi^ol 
de ee inoyen , le froid ^ qui d'abord avait étéc^gro^le » 
jpvoduft une impresiécm péoiUe , et on en supptii^> 
l'a^pUèiatiou. Le sommeil de la nuit suivante, est pai-^ 
siÙe et réparateur ; l'appétit se prononce eqsuîte ; 
toutes les fonctions s'exécutent libremeii^ , à l'^iKi^p- 
tk>ft de Tewirétion alvvae , qui est epcpre sosp^due. 
Un lavenaent excisant détermine eaàûn / vears Je soir 
du sixième jour, une selle de m^ières di^cies. lies 
^^glicHis lymphatiques du cou , ébranlés sans doute 
par k seKSOûsoe^ sont légèrement tum^îés* Cet acci- 
ÔBnt, eu^^bieu que le reste des ^j^mptômfs qu'on. 
observait . iweone , se dis^pe^ avec rapi^té, et la 
maladie ne iaÎMe aueune trace après eUe. NoU?e jeune 

marin y en pleine convalescenee ^ fait bientôt quelques 

8. 
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ronienades; les forces renaissent, et vers lequaran- 
iètne jour depuis soo accideiit , il repread enfin 
» 'étud^. 

On a 'pQ remarquer dans cette observation que les 
loUToments convûlsiCs el le trouble de« idées ont suivi 
nioédialeineiit la chute. Ces désordres résultaieut dqb 
'une ifntatiob qui ne poiivait encore être née, maÎE 
e la seO0U3se dispersée dans la pulpe 'nerveuse, et qui 

été ensuite la cau^e de la réaction , dont les symptô^ 
tes u'ent pas tardé à se prononcer. La tendance à la 
hlogose était tel^, que l'immioence de l'encéphalite 
! montra plusieurs fois, et disparut , pcrar revenir en- 
)reavec une opiniâtreté inquiétante. Une évacuation 
s sang permanente pouvait seule empêcher les vaia- 
laox capillaires du cerveau de^'irriter davanta^, et 
réparer vue résolution que l'emploi persévérant des . 
âmes moyens devait compléter. Le froid, employé 
léme daUs le principe , ne saurait jamais remplacer les 
éptélions locales; son action se borne à retarderquel- 
lefois le développement des capillaires, i{ui fimssent 
ujours par s'engorger lorsque les causes de l'encé- 
lalite sont puissantes. 

Il est bien vrai que ie désordre de rintelligence , 
abord dû à l'ébranlement cérébral, se dissipait déjà 
'ant mente qu'on eût opéré aucune évacuation san- 
lioe ; mais une heure après l'accident . l'encéphalite , 
inoncée par la rougeur du visage et la douleur de tête, 
ivançait à grands pas. Le trouble desidées^ jusque-là 
in-inflammatoire, se serait dès lors indubitablement 
u tinué aveccelui que la plilogose n'aurait pas manqué 

provoquer , si les dépiétions capillaires n'avaient fait 
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avorter la réaction cérébrale. Le passage des aceîdests 
primitifs à ceux qUe rirritation . détermine , doit ébre 
atteotivement observé , et c'est presque toujours de la 
conduite suivie dans cet instant oritique parle praticien^ 
que dépend , dans les cas graves , le succès des se^^outis 
qu'il administre. 

Sous le point de vue du mécanisme de l'accident, les 
lobes cérébraux sont les organes sur lesquels l'ébranle- 
ment a manifesté ses effets; mais remarquons que le côté 
droit de l'occiput ajant été le plus violemment frappé , 
le point opposé du crâne ^ c'est-à-dire la. partie gauche 
du front, a ressenti plus fortement le contre-coup, et 
a été le siège d'une irritation plus intense que l'autre. 
Par cette raison aussi, les mouvements con vulsifs les plus 
apparents, ainsi que les spasmes douloureux; qui ont 
éveillé le blessé durant la nuit du troisième au quatrième 
jour, ont eu lieu dans les memjbresdu côté droit. Enfin, 
un autre phénomène^ entièrem^t, produit par la com^ 
motion , nous a montré , chez ce jeune ncialade ,. le ren- 
versement complet des actionsiotellectueUes destinées 
à la mémoire. Ainsi, alors qu'il ne sav^t où il était, 
qu'il ne connaissait presque personne et ne se rappelait 
aucune des choses qui venaient de lui arriver ^.1^ sou- 
venir dTun roman qu'il avait lu plus de quatre ans au* 
paravant, et sur lequel il n'avait jamaiis depuis arrêté 
sa penséç, se retraça si vivement et avec tant de net- 
teté à sa mémoire, qu'il aurait pu le décrire et indir 
quer même le contenu des chapitres, ou des pages qui 
l'avaient le plus frappé. I^ y a, plus, au moment où la 
viélence des convulsions était telle qu'il se persuadait 
ne pouvoir éviter d'être privé de ses membres , il lui 
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Sembla foir^ mère pleurer à ses côlé». Cette illosioa , 
•ans doute fort cxtraordioBire , étanne moins cepeiidaat 
il«0W lA^nomène de FoubU des choses les plus ré- 
centes, en même temps que cdlles qui n'avaient^ dépuis 
plweurs années, laissé aucune trace dOTsTespril^ re- 
paraissent avec une exacle fidélité. 



ARTICLE II. 



Perte ou dimkititioii nolable de$ fonctions «cnsitWos. 



La paralysie des organes des sens est peu fréquente ; 
elfe peut aoc*ompagner les lésions de rintelligteee , oa 
èîdster isolément. Le goût ne s'affaiblit et ne se perd 
que très rareunenl , quoique la paralysie dés mwcles de 
spn organe principal soit un accideà* fort aorniaun ; 
Fodorat semWe s'altérer plus diffidil«iient encore, et 
sa perversion est plus- équivoque; mais l'audition «t 
quelque tefe suspendue ou abolie à la suite des conimo- 
tiens cérébrales, et les désordres que l'on y observe dé* 
pendent le plus ôrdinairenient de rébraulemenl des 
diverses pai^ties de rareîlle interne. C'est à cette cau?e 
^'il faut iWriboe^ les flwdiiés âugDquelles ksartittajffs 
sont si sujets. La visicm est s^lrtotil? exposée aux effets 
dé Firmption des conges^bn^ sanguines cérébrales y elle 
peut aussi éprouver les plus ibt^s atteietesr des vio- 
lences extérieures qui ébranlent le œrvefiwi. Ces <Mffié- 
rentes altérations des fonctloiis des* se»s ,#oût di^ncles 
de eelles de leurs apparais, siîrlesqii^ je ft'ai pointa 
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m'arréler ici; je remarquerai seulement, quant au% 
parai jsies graves et subites de la langue , qu'elles peu- 
vent s*accompagoer dé la perte de la paroie. Lors* 
qu^èllès sont incomplètes, il n'en résulte qu'une difficulté 
plus ou imnns grande de parler/ à l'occasion de laquelle 
il £suit bien distinguer ce qui dépend de la paraLyue 
de ce que l'on doit attribuer aux désordres des fonc- 
tions intellectuelles. Apr&s une chute on une perçus- 
^OD , si les malades ne répondent que par monosyllabes, 
avec ^ne, répugnance et lenteur, la langue ajant 
d'ailleurs conservé ses mouvements, et sa pcnnte ne 
s'ittclinant ni à droile ni à gauche, ce grand embarras 
annonce que l'iirfinpmntinn cérébrale a déjà fait des 
progrès, et que l'intelligence est compromise. Mais je 
reviendrai plus loin sur ce sujet, n'ayant à traiter ici 
que des paralysies subites des sens auxquels les deux 
observations que je vais faire connaître appartiennent. 



QBSBRVATION VIU 



ChUU (FUn marteau de forgeron sur V occiput^ perte de connaissance f pertes 

suhàe et peu durable de la vue^ guérison. 



F., serrurier^ âgé de vingt-deux ans, eînployé aux 
travaux de la forge dans son atelier^ le 28 août 1826, 
tenait élevé avec ses deux mains le marteau appelé de 
forgeron, dont il se servait; au moment où il veut 
frapper de toutes ses forcés , lé marteau se démanche et 
lui tombe sur la partie postérieure de la tête , qui était 
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penchée en avant > attitude que prennent les ouvriers 
dans ces occasions. Le blessé perd connaissance et reste 
étendu sans mouvement sur la place; on lui fait des 
frictions snr les tempes avec du vinaigre, on lui en 
donne à respirer; peu à peu il sort de cet état ,et urie 
fikmi-beure après l'accident il a repris la liberté de ses 
mouvements et l'exercice de son intelligence ; mais on 
autre phénomène dont il s'aperçoit seul Félonne et 
provoque ses questions : il est comme plongé dans une 
obscurité profonde , ne reconnaissant qu'au son de leur 
^ voix les personnes qui lui parlent* Alarmés «ur son 
compte , ses parents le transportent aussitôt au Val-dé- 
Grâce, où il est admis par urgen^^^quoique étranger 
au service militaire. Voici l'état dans lequel il se trouve 
au moment de son entrée à l'bôpitaL •: 

La face est d'une pâleur extrême ; les paupières res^ 
lent abaissées et les pupilles k>ut larges et immobiles; 
le pouls et la rejspiration paraissent peu altérés; le 
malade répond juste et accuse une douleur violente de 
tête, qu'il rapporte principalement à la région occipitale» 
où existe , à droite de la protubérance , une tumeur cir- 
conscrite très ajpparenle. On apprend qu'il n'a éprouve 
ni vomiissements ni déjçctions. Saignée du hms de 
douze onces. Cette opération est suivie d'une syncope 
et de mouvements convulsife des membres^ Peu de 
temps ap^ès, ces accidents avaient disparu, et l'on tire 
de nouveau de ïa même veine huit onces de sang. Une 
nouvelle syncope survient pendant l'évacuation san- 
guine ; mais celte fois elle n'est plus accompagnée de 
mouvements convulsifs. Cependant la douleur de t^le 
est toujours aussi forte; elle s'est même propagée à là 
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partie ànlémure aa-dessus des orbites; la vue n'est 
point recouvrée et les pupilles continuent d'être im- 
mobiles. Trente-cinq sangsues sur la (^gion de focoi~ 
pitalj limonade; lavement émoUîent. 

Cette première saignée locale, faite trois heures après 
l'accident, est abondante et néanmoins les S^mptâmes 
restent les mêmes. Quinze auires sangsues sur la légion 
occipitale j elles seivnt renouvelées autant qv^il setxi^ né- 
cessaire pour tendre l'écoulement des piqûres continuel. 
■Enfin la douleur de tête diminue, et la ■vision se ré- 
tablit insensiblement. Mais vers dix heures du soir, des 
symptômes de congestioa cérébrale se joignent à des 
momeats de délire. La persistance dans l'emploi des 
moj'ens déplétifs locaux triomphe de cette tendance et 
achève de rendre à la vue toute son intensité. Le ma- 
lade a, vers le jour, quelques heures de sommeil sans 
agitation. Â la visite du lendemain , il se plaint encore 
de céphalalgie sus-orbitaire légère; le pouls est sans 
fréquence, la peau un peu humectée. Vingt nouvelles 
sangsues sont distribuées sur le front: ellesport 
cinq le nombre de celles qui ont été employé 
là, et qui ont suffi, avec l'aide des saignées 
et des boissons tempérantes, pour complet 
solution. 

Ce qui s'est passé ensuite chez ce blessé est assez re- 
marquable. Sorti de l'hôpital le 3 septembre, septième 
jour depuis sou accident, il paraissait en état de re- 
prendre dès le lendemain ses travaux accoutumés, 
mais le bruit dam un atelier de serrm«rie oîi règne uae 
grande activité , retentit avec douleur dans son cer- 
veau , encore trop peu raffermi , et ne tarda pas à j 
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rameoecla congestion. Ce jeune homme àvïit essayé 
pendant plusieurs ^ours, 'àe surmonter son mat , et 
n'avait fait ({ue l'aggraver : les traits àe la face étaient 
tirés et exprimaient la tristesse ; une céphalalgie sus- 
.orbitaire, comme divulsive , s'accompagnait d'une 
sensiiiilité excessive de la Tue au grand jour ; des bour- 
doon«nents d'oreille do côté gauche loi causaient nn 
tourment continuel : point de sommeil ; accablement, 
vomissements , chaleur fébrile. Le repos , trois riou- 
velles applications de*sangsues faites sur les tempes et 
sur le lieu de l'ancienne percussion ; quelques autres 
soins et on régime convenable procurèrent , cette fois, 
en douze ou quinze jours, une guérisoo exemple de 
rechute. 

■ -Les organes de la vue, frappés d'inertie par la 
commotion , ne s'étant pas ranimés sous l'influence 
de la réaction cérébrale, leur lésion plaça ce sujet 
dans la position où s'était trouvé celui de l'observation 
précédente , relativement aux fonctions de l'intelli- 
;i l'un et chez l'autre , la contusion du 
mie à la lésion vitale , s'est opposée au ré- 
it des fonctions ; mais il j* a entre les deux 
différence , que dahs le premier l'organe 
1 , dont les fonctions sont multiples , con- 
tinuait d'agif, au lieu que, dans le second, la paralysie,* 
lésant' une fonction unique, était réelle et complète. 
Le mécanisme des deux accidents a été le même j la 
chute en arrière , comme le coup de marteau , ont 
porté la violence du choc au point opposé du dia- 
mètre du crâne ; cependant le dernier parait avoir 
produit une contusion plus forte sojus la percussion , 
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puisque la douleur y a été plus intense qu*à la partie 
antérieure ; enfin , les moyens de traitement ont eu le 
même résultat , c^ui de prévenir l'encéphalite, en 
rendant au cerveau la liberté de son action. L'autre 
observation nous avait déjà montré une percussion 
à droite de la protubérance occipitale et des accidents 
céiélH*aux plus intenses à la partie antérieure gauche : 
celle-ci nous présente une contusion sur le même lieu 
de l'os, et les sjmptmnes de la surexcitation cérébrale 
consécutive , également plus violents du côté gauche. 
Mais le pbénomène de la perte peu durable de la vue , 
qui n'avait reçu aucune atteinte directe, semble con- 
firmer l'opinion qui place le siège de la visioa à la 
partie antérieure des hémisphères cérébraux. Cepen- 
dant ne précipitons pas des solutions qui doivent être 
étayées'par d'autres faits. 



OBSERVATION VIII. 



CorOact eTuh boulet détourné de sa dùecUon ; perte de connaissance tpU dure 
plusiùuts heures^ hémorrhagie pulmonaire^ mutité et surdité complètes; 
permanence de cette double paralysie* 



'Un militaire sourd et muet, nommé Silvain Dubois, 
âgé de trente-cinq ans, 'fourrier à rex-22c régiment 
d'infanterie de ligne , est rentré l'année dernière en 
France, yenant de Russie, où il avait été conduit captif 
après la mémorable bataille de Leipzik en i8i3. Les 
mallieurs qu!pprouva cette victime de nos désastres, 
durant ies premières années de son séjour dans ce 
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tys, ont comblé pour lui la coupe de l'adversïlé : Le 
feit qn'il en fait est presque incrojable. Après avoir 
I périr en grand nomWe, dans des souffrances inouies» 
s prisonniers avec lesquels il traTeraail les vastes dé- 
rls de l'einpire moscovite, il rencontra enfin, dans 

province d'Aslracan une terre hospitalière. Ce Cul 
^ ce point éloigné qu'il entreprit seul , sans guide ,■■ 
uni d'une ardoise , interprète de ses Ibesoins j et sur 
[|uelle il dut savoir successivement écrire le russe , 

polonais, l'allemand, qu'il entreprit , dis-je , de 
gagner le sol de la patrie. Quelle, industrie n'eut-il 
s à déplojer pour se renflre favorables les popula- 
ms étrangM^s qu'il était obligé de parcourir ! Rentré 
ns les lieux qui l'avaient vu naître , il n'j retrouva 
us de famille , et n'a point d'héritage *. l'état, pour 
yiel il a sacrifié sa jeunesse a changé de face, et il 
^nore. Plein de confiance cependant dans un goa- 
rnemeot qui a déjà soulagé tant d'autres infortunes 
! l'ancicnDe armée , il se rend dans la capitale et ré- 
ime le prix de ses services. En attendant des ren- 
ignements dont l'administration veuls'éclatrer,'il est 
vojré au Yal-de-Grâce : il s'y présente portant encore 
n ardoise ; mais c'est dans sa langue maternelle qu'il 
ixprîme maintenant sur ce feuillet mille et mille 
is couvert des traits de son crayon. C'est par lui qu'il 
■us apprend à la suite de q^iel accident il b>mba au 
luvoir de renueiiii , privé de plusieurs de ses Incultes 
nsoriales. Je vais le laisser s'expliquer sur cet événe- j 
entde sa vie long-temps agitée, ayant dû, poqr nous 

faire bien connaître, se rendre son propre bisto- 
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* • 

« Le dernier jour de la bataille de Leipzik; 'iB oc- 
» tobre 181 3, au moment de la plus terrible canon- 
>' nade , deux boulets venus en sens oppose , se heur- 
» tèrent près de ma tête. Le choc de ces deux corps 
» avait distitictemeut frappé mes oreilles j mais la ré- 
»> volution qui se fit subitement en moi bouleversa mes 
» sensations et me laissa sans connaissance* Je ne fus 
» retiré de celte léthargie que par la douleur que me 
♦> causèrent des Cosaques qui vim-ent me dépouiller. 
» Revenu insensiblement à moi^ me soulevant avec 
» peine, quel fut mou affli^rtîoA de t^ voir nti parmi 
» les morts et le^ blessés dont la plaine était jonchée ! 
» Jugeant, d'après le cours' du soleil ^ du temps que 
» j'avais passé dans cet état voisin de la mort, il me 
» parût xju'il pouvait y avoir cinq ou six heures. Un 
>» spectacle tout nouveau pour moi m'était offert par 
M Jes soldats des armées ennemies , qui s'agitaient de 
» USfos les cotés dans un effrayant silence , et dont quel- 
» ques*ûns me maltraitaient sans paraître me parler. 
» Je voulus leur parler moi-même , me plaindre ; mais 
y> hélas ^ ma langue , comme liée dans ma bouche , ne 
» put articuler un seul mot. L'état de mon ame , dans 
» ce fatal moment , n^est pas à décrire. Il ne m'était 
>' que trop prouvé que je venais de perdrela parole et 
» Touie. Du sang avait jailli de ma bouche , de mon 
» nez, de mes oreilles; j'en avais le corps couvert. Des 
n caillots, restés dans ma bouche, obstruaient le pas- 
» sage de l^air et me menaçaient d'une nouvelle suffo- 
# cation. Un officier de Cosaques, plus humain que 
>> ceux qu'il commandait, me fit jeter un vieux mau- 
M teau dont je m'enveloppai , et je suivis la masse des 
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» pr^onùier^. Où aôûs fit Iravterser 4'AHeiïiagne >> la 
» Pologne , la Rosiie y de temps en temps, petidaû* ce 
» long trâ}et , les blessés aux jambes montaient sur 
» quelques voUures, le plus Souvent, nous étions tous 
» obligés de marcher, et quoique je n*aie jamais obtenu 
» une place àur la plus mauTaisè dbarrette^ je pus 
» suppoirter toutes ces fatigues et résister aux âcci^nts 
» qui me subvinrent; je souifrisbèaucmip de la tête, 
» qui a même été enflée; j'éprouvai des tirailtements 
H dans la poitrine , et surtout des doiileura lauciBafites 
» dans l'iatérie^ïF dés deîux oreilles» Ces souiFraoces se 
» calmèreftt peu à peu;. et cessèrent, avec k, temps, 
M toat-à-fiait , à rekception d'une doûfeur de : têle, bien 
» faible en co^|>arais0D , dont je suis efacoore souvent 
» tourmeâté^ Les ouvertures des oif^le^. oui iburui , 
» pendant dix-buil mms à peu prèss, une matière fé- 
» tjde^ d'abord assess abondante , et qui a dimâiiué 
» insensiblement , puis s'est arrêtée^ Mais^jsi môaaccL* 
» dent a si fortement agi sur le. physique, il n'a pas 
» H^oius^ altél:'é les fa^^ulté^ lûentales « ei.priucipalemeat 
» la .mémoire^. Ce n*:est cju'avee beaucoup de peine que 
» p me rappelle les cbdses qui m'ont autrefois ioté- 
» i^e^ ; le ||assé est pou^ nioi une, e^^e de-cbaos. 

» Je n'ai fyit aucUn traitement et on ne m'a donné 
» ^ycun soin dausle plus fort de mes maux. Ce ne fut 
n que pUis lard , pendant mon séjour dans la province 
» d^Astracan, qiie les médecins de ce paj^s épuisèrent 
» sur moi leurs tal&nts sans pouvoir ebanger ma ppsi* 
» tion» Voici uhe partie des moyeni^ que cèl messieut^ 
» ont employés. Prémièremebt ils m'ont appliqué 
^) beaucoup de vésicatoires au cou et aux bras , puis 
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>x ils m'ont fait prendre un grand nonil>re de hnims de 
I» vapeurs sulfureuses. Â|>cès ces bains, ils m'ont élec- 
H trisé sou voit ^ et m'ont introduit difiérents instru- 
» ments acbustû|ues- dans les oreiileis ; ik en ont varié 
» les formes à l'infini. J'ai pris intérieurement beau- 
» cou^ de remèdes I tant liqiiides qu'en pilules^ entre 
» autres l'él&trait alcoolique de noix vomique« On m'a 
» en vojé aux eaux thermales de Katschut , petit bourg 
» à sept lieues sud-ouest d'Astracan , renommées pour 
» plusieurs genres de maladies ; il y vient des malades 
» de fort loin, surtout ceux atteints de rhumatismes/ 
)) de coliques nerveuses, de paralysies, et<i. Ces eaux 
» n'ont produit sur moi aucun eSkX* Après tous ces 
» essais infructueux , on m'a dit que j'avais lés organes 
» de la langue et ceux de l'ouïe paralysée. » 

Les militaires, dont les rangs ont été si souvent éclair- 
cis aux armées par tous les genres de blessures , crcûènt 
encore assez généralement que la collision des corps 
mis en mouvement par la poudre à canon, ou leur 
passage rapide devant la bouche au moment d'une in- 
spiration ^ en refoulant l'air qu'ils déplacent, peut causer 
une suffocation subite et mortelle ; mais il est bien, dé- 
montré aujourd'hui que, d^ns ces dbrdonstaiM^es de 
morts promptes attribuées au refoulement de Tair^ les 
corps en mouvement ont toujours atteint les parois du 
thorax ou de l'abdomen^ sans altérer l'organisation 
des tégunaents qui ont cédé sous la presâon ; la violence 
de celle-ci est quelquefois telle qu'elle réduit les os , 
les muscles et les viscères en une espèce de putrilage. 
11 paraît que Dubois a été fraf^é de la même manière ; 
l'un des deux boulets, après le choc qui chaîna leur 
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direcléon , pas$a sur quelque partie de la tête , dispersa 
dans les os qui composent cette cavité et dans quelques 
vertèbres cervicales une secousse qu'ijs transmirent à 
des tissus susceptibles de fournir le sang que le blessé 
ne tarda pas à rendre par la bouche ^ les oreilles et les 
narines. Mais l'abolition de l'ouïe est Taccident* parti- 
culier qui assigne ici une place à cette observation, 
quoiqu'on ne puisse en séparer la perte de la parole. 
Ce double état pathologique a pu résulter de l'ébranle-' 
m$nt que \eé parties osseuses ont communiqué à Ten- 
céphale. Cependant , si on examine l'état actuel des 
choses, après un long temps durant lequel elles au- 
ront pu éprouver diverses modifications, peut-être la 
paralysie <le l'ouïe est-elle, non TeAPel de l'impuissance 
de percevoir les sons , mais de IHmperfection que Tac- 
cident apporta dans l'appareil acoustique. Ce qui donne 
quelque probabilité à cette opinion, c'est que, si le 
]>l:es$é place le bout d'un tuyau métallique sur un forte- 
piano^ tenant l'autre bout entre ses dents, il distingue 
faiblement l'air qu'on joue. La vibration des cordes de 
cet instrument est communiquée dans cette circonstance 
parle même mécanisme que le bruit particulier au 
mouvement d'une montre , qu'il sent aussi lorsque la 
montre est placée entre ses dcfuts ; mais la perception 
distincte des sons, quoique faible, est une opération 
différente delà vibration mécanique, et lait penser que 
le nerf acoustique , soit encore daas l'oreille , soii au- 
delà avant son insertion centrale, n'est pas assez altéré 
pour ne pas recevoir quelques-unes des impressions 
sonores que lui transmet aussi le tuyau métallique. Les 
grands bruits, comme les violents coups de tonnerre. 
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les clétodatiûiis^teic^» ne luisoot point perceptibles ; il 
B*6ntend rien non plus avec les cornets acoustiques les 
plus forts» 

Quant à l'appareil de la parol^ , la cause du désordre 
qu'il présente existe évidemment dans le cerveau* La 
langue ne peut dépasser le rd>ord des dents , mais ses 
mouvements so«it assez libres dans l'intérienr de la 
bouche* Les lèvres n'ont rien perdu de leur mobilité , et 
cependant il est impossible au malade de prononcer 
une seule syllabe labiale, comme ma y pa, pru, etc. 
11 produit au contraire à volonté les sons gutturaux 
qu'il varie du grave à l'aigu , et parmi lesquels il fait 
entendre la diffiérence qn'il sait exister entre les voyelles» 
Toutefois cet exercice lui est pénible ; le travail qu'il 
efàge ne peut le dédommager en rien de la perte de la 
parole^ et il en est d'autant plus chagrin , qu'avant son 
malheur^ le chant ^ pour lequel il avait de la facilité^ 
était une dé ses jouissances. Ces sons parviennent au 
centre de perception à peu près au degré d'intensité de 
ceux qui sortent dd iorté^piano. 

.La perle simultanée de deux principales fonctions , 
exécutées autrefois avec aisance^ régularité, n'est pas 
la seule lésion qui soit résultée du mêïiM accident citez 
ce sujet : enle qoestiônnant , en l'exaniindiit, M en dé- 
co«rre d'aatres ddnt il te se plaint pas ordinairement 
parée ^'dles l'aJIigeiit et le gênent moins^ Déjà sa 
narration £»it tateotion de raflËsnblissement de la mé* 

« 

ittOKre ; une égale faiblesse parait exister da»s le g&tt 
^ i'o^kvat. Lei sdiments^ ordinaires, tek que le pain, 
las légumes > le beèuf bouilli , etc. /sont pour lui presque 
sans saveur. Les odeurs non trés^penétrantês ne sont 
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poiat distinguées; ij ignore , par exemple , celle qu*ex- 
haïent les aliments chauds. Dans l'espoir de réveiller 
l'olfaction, il s'est habitué. à l'usage du tabac, qui 
produit sur la muqueuse nasale, l'impression qu'on lui 
connaît. Cependant la sensibilité d0 cette membrane 
paraît êlre diminuée,, ainsi que celle des autres parties 
d6 la face. Si nous rapprochons maintenant les uns des 
autres la pe^te incomplète des mouvements' de la 
languie, l'affaiblissement de la mémoire^ la diminution 
du goût et de l'odorat, etc., nous n'y voyons qu'une 
série d'altérations essentiellement paralytiques. Chez 
un autre sujet, peut-être, la commotion de la même 
partie cérébrale eût laissé intactes les sensations et la 
parole, pour porter ses effets sur les facultés les clos 
éininentes de l'esprit^ qui sont chez celui-ci restées dans 
toute leur force. Upe particularité, non point nou- 
velle pour les observateurs, mais qu'il importe de noter, 
c'est que ce blessé sent le mouvement que l'on exécute 
a quelque distance* Il sent, par exemple, qu'une per- 
sonne marche derrière lui; il sent, dans l'éloignenient, 
les voitures qui peuvent l'atteindre^ et il sait se détour- 
ner k propos. / , 

En résumé ce fait extraordinaire nous apprend que 
la base ^ la partie âptéri^ire du terveau, altérées^ 
di^ûsleur t^^ture par l'ébranlement, ont produft^io- 
stantanémeùt les lésions que nous venons d'exposer et 
que : n'a point aggravées l'encéphalite : consécutive* 
Quoique la face et les tissus, extérieurs du crâne se 
soient tuméfiés et enflammés, le malade n'a aperçu à 
travers ces symptômes aucune trace de contusion , non 
plu$ que sur la poitrine* . : 
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ARTICLE III, 



Paralysies dei mouvemenu volontaires. 
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« Sans volonté; sans sensation, sans inieiHion', aucun 
mouvement d'ensemble ou de coordination n'est p^s^' 
sible.)) (GàI/L, édit. in-8o^ lom* 6/pag. 227.) L'opgaTie» 
de riotellîgenee est donc nécessaicementle régulafleni*, 
comme le principe des mouvements coordonnés. Mais^ 
le- mécanisme^ suivant lequel la volonté imprime adxr 
organes qu'elle tient sous son empire Vordrede se mo^+ 
v<Hr /restera peut-être toujours inexplit^bl^^. On peut 
affirmer seulement^ sur un sujet aussi obscur > que les 
volilioiîs doivent parcourir les nerfs, dont les divisions 
inférieures se perdent dans les muscla; taodis que , sq- 
périeurement , leurs fibres , épanouies dans le cerveau , 
aboutissent ^u siège de la volonté, an centre intèllec- 
tnel qu'elle» concourent à former conjointemetit^ avec' 
W» nerfs des appareils sen siti fs. Ainsi , focoltés^ kitéUèc- 
toelles, perceptions Jensoriales, mouvements Volon- 
taires, so0t des fonctions auxqitfelle^ présida Ufi métxie 
organe* \ • '- • ' • " " * 

Il n'est pas bien prouvé que les ailératiods les pliri* 
profoûdes/du cervelet^ déterminent des parallèles 
dans les membres. Si nous cherchons, à nous rendre 
eompte, d'après nos propres sensations, des fbdctk>ns 
qu'oixé^mtefil les parties postérieures dp Teticéphatte , 
Pons relions persuadés qu'elles n'ont pas plus de part 
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à nos nu)uvements extérieurs qu'à la manifestation éd 
nos facultés intellectuelles.Maisiï existe cependant dans^ 
l'économie des mouvements involontaires, et l'unité d'ac- 
tion du système nerveux a exige que des organes ou des 
cok^dons nerveux intermédiaires établisseat une intime 
communication entre les parties ainsi soustraites à l'em- 
pire de la volonté et celles qu'elle fait mouvoir. Parmi 
ces^ cordon», la biH^tième paire est le plus important^ 
et les lésions des parties de l'encépbale aax<|ueUes ell^ 
correspond , ea paralysant le mouTement ré^iratoite , 
qui se lie à tous les autres ^ entraine bientôt la mort* 
GeCI^ dîspo^^tioa, cette indivisibilité duf système oer-^ 
veux y peut seule rendre raison des phénomènes vitaux , 
q^ l'on y observé en sarnté ou pendant les maladies*^ 

Il de^eAt facile de comprendre , d'après ocs eonsidé^ 
ra^oas^ comment les paralysies des ndoovemaeits volco^ 
taires pèuven$t dépendre des^ altérations i|ue les nerfs 
éprouyeèt àm les divers pmnts de lem* éteodae y dep«m 
et; y eoQipris. l'cn^ne dans lequel ils puisent le prin-' 
cipe ife ]^w mobilisé, jusqu'aux £viaîons p^r lesquelles. 
iJ^ s§ %?ra4Qent dans les parties esitérieures. Dan^ l'kK 
téfiefu^ 4^ eieorveau 4îoitime smv la lofigneur des mem*- 
bre» ». ^esi lésîona qui cofidamnent les muscles à l'inae^ 
t^Q^t lji^i|:SuiMA^lejM|èmeniécanisme« Onaesaurai^ 
croire avec M. Flourens, que les hémisphères <;éré« 
l^afi^x, si^e des «olitîons^ ^^yanot perdu la faculté de 
(pminaoder les mouvemcsots volontaires ^ le princ^ie 
de ceux-ci coatlniierait d'exister dans les tub»CQle& 
qu^rijumeaux , la moelle allongée ou la moelle ëpw 
niè^r^ ) ^ pai:*ties nerveuses R,e sont pom les agMis» dir 
mo^ veikion t. et des sensatiods qn'n» Ueude passage* ei^e 
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Im ÀemL points haut ^ hsA oè résident > d'âne pttrt, 
le poa voir de fistire agb ^ de l'autre > Torgane ^oî ej^é-» 
cute. D'un auUre oôté , comment être dd ravis de Gfàl t 
lorsqu'il prétend que le cerveau n'est point absok^ |iMf: 
la manirestation des phénomènes de la vie de relation ; 
que les volitions ont leur siège » tantôt ici , tantôt 
ailleurs, dans l'appareil nerveux extrà-cérébral ? Il 
suivrait de cette hypothèse, que la paralysie d*un mou* 
vement senti et commandé aurait quelquefois lieu iudé* 
pendamment des nerfs du cerveau. La raison se refuse 
à admettre ce morcellement d'iiYi sjrstèrne pstrtdUt ew 
correspondance, partout en même temps imprès^on- 
nable sous l'influence d'une seule cause. 

Toutes les paralysies des muscles soumis à la volonté, 

dans la catégorie desquels entrent ceux de la langue , 

se prononcent sur le côte opposé 4 cekâ de fhëmi- 

sphere^eérébral affecté; et^ hîett qtie ^ d^ptiis la • dé*^ 

couverte ^' E^^rfour Du P«tit > le sralpel n^aat pu 

constamtnent snivf^ dans toute son qtendud r^ntve»^ 

croisement àes fibres médullaires des pjiramîdes , là 

physiologie pathologique démontre trop positivement 

son exisftoee , pour qu'on ose le révoquer eâ dotate. On 

n'est pas ailssi certain de l'eiltreeroisement des fibnes des 

émioences olivaires j peutNétre même n'ëxiste^l-il pas ^ 

peut-être les foâciions cérébelleuses ont^les ^e^tgé 

une direction droite ài&& pédonctfies postéttmirs à tita^ 

ters ia prbtiibérance% On sak que lès liémiplégiès 

existent ordinan^mentatee continuation i dans le cot^ 

malade , d'un ordre de mouvements organiques auquel 

le ^^ervelet doit participer. Si ia déçussatioti des fitres 

ée eelvi^ci dontiaïC; à ses fonctions la ^i^ection que l'on 
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ol>ser?e à belles au ceryeau^ ne terraH^oii pas, dans les 
cas ok la maladie existe i la fois aux hémispbères 
rtro-et de l'autre du miême coté > la mort toujo 
pcooQptfe et ioéti table? 



OBSBUYATION IX, 



Confgulùm cérébrale f hém^ygfc^uhiu^ dùmauti^n nfOahk des mowt 
respiratoires, du c6té rfialade ^ eontinuqtwn des fonctions inttUeçtue 
sensîtit'eSf longue convalescence^ 



M. H***, capitaine en, retraite,, 4gé<le soixante^ un 
ans, avait toujoui^^ }oui d'une santé assez bonne: et 
s'était peu lirré à des e'xcè^i depuis quelque t^nps, 
manquant, d'appétit, il avait cm pouvoir faire «sage 
d'épices et de différentes teintures , afin de donner du 
ton à son estomac. Le 12 février 18^8, à l'issue de son 
dtner/il fut atteint. d'une hé/niplégîe du coié^aucbe, 
sans perte de connaissance. Un ufiédecin fut appelé 
aussitôt près de lui, et continua a le traiter pendant 
huit jour j, durant lesquels il lui fit faire deux saignées 
du bras , appliquer dix sangsues derrière chaque oreille 
et deux vésicatôires aux cuisses. Le malade n'observant 
pas de changement dainsson état., se décida à eotrer au 
Val-de-Grâce le 20 février. 

Less)'mptômesqu'il présente le lendemain , dixièuie 
jour de sa maladie , sont les suivante ; les mouvements 
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vdiontaires el le sentiment sont eniièr^mént perdus 
dans les membres du côté gauche ; la houche est forte- 
ment déviée à droite, tandis que la langue se porte 
du côté de l'hémiplégie; la pointe de cet organe resté 
cachée sous la joue gauche , lorsque la boiiche est enfre- 
ouverte ; les'facultés intellectuelles et sensitives h*dnt 
éprouvé aucune lésion ; mais la tête est lourde, légè- 
rement douloureuse ; la bceest d'une teinte violette et 
sa turgescence est prononcée; le malade a quelque 
peine à parler uniquement à cause de la paralysie des 
lèvres et de la dénation de la langue, car il s'exprime 
avec lucidité. L'appareil urinaire continue de faire ses 
fonctions, mais auCuue selle ne s'est montrée depuis 
l'accident; la respiration est fréquente et entrecoupée 
par dé nombreux bâillements i froid des membres pa* 
ralysés : aucune douleur à l'épigastre ; le pouls , malgré 
les satîgnées préeédente», conserve de la force, de la 
plénitude et a quelque fréquence* Diète ; limonade ci-- 
trique j Âouae 'san^uBS detwière ehaque oreâte; lavement 

émoilient. 

Le onzième jour, ters fe soir , la fréquence du pouls 
augmente- et la nuit est agitée* On applique , le lende- 
main, €{uLniesângsijessur l'épigastre, auxquelles X)n fait 
succéder dès fomentations émollientes» En quelques 
jours, sous l'influence de ce traitement, la fièvre se 
calme , les fondions du bas-ventre se rétablissent et le 
malade sent le besoin de prendre quelque nourriture. 
On.reste néanmoins en garde contre la congestion cé« 
rébrale, et une nouvelle application de sangsues est 
encore faite derrière les oreilles. Les membres para- 
Ijsés sont frictionnée, avec un mélange chaud d'alcool» 
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et de vinaigre^ et enveloppés etiauite <le flanelkî. Le^ 
quii^aùème jour, la langiieestmcÂos déviée; des pico^ 
temen ts se font sentir dans la jambe et la cuisse malades i 
oa.y remalrque quelques contractions irrégulières , que 
rpn fait reparaître en pinçant fortenfient. la peau« Le 
malade se plaint de ne pas avoir de sonimeil, et de 
Icduver, piSir cette raison, les nuits longues. 

Le seizième jourj, on constate Teubtence dss phéno<^ 
mènes que nous allons exposer : les tnusdes respira«-^ 
teurs du coté gauche sont imsiobiles; les cotes ne se 
soulèvent ^et ne s'abaissent que faibletoent, tandis que 
du côté droit tous ces organes e^iécutent complète- 
m^t leurs naouveirients. L*exploration de la pcMtrioe 
avec le cylindre est conforme à ce résultat; cet instru-^ 
ment fait entendre distinctement l'air dans tout le sys^ 
tème bronchique à droite^ pendant que le murmure de 
la respiration est Faible du côté opposé. Les muscles 
du côté gauche du bas*^ventre partagent Finactioii de 
ceux de la poitrine/ Lasensihtlité n'est pas entièrement 
éteinte dans les téguments de ces deiix cavités ; mais on 
observe qu'elle est moindw en dehprs> et qu'elle aug- 
u>epte à mesure q«e Ton se rapproche de la Hgiie laé- 
diane en avaqt ou en arrière. Les muscles du cou» 
antéri^irs et postérieurs, ceux; de l'épaule et de la 
mâchoire conservent toute leur action ; le senlioient 
a toute son intensité dans la peau qui recouvre ces 
organes, et les deux côtés de la face n'offrent non 
plus sous ce rapport aucune différence. On remarque 
que le pouls du côté paralysé a moins de force et de 
développement que de l'autre; le fr^d des membres «i 
leur flaccidité accompagnent cet état de la circulaliao. 






Les feus ne jont OBllement altérés, et les focultéê in- 
tellect uelies coatinnent d'être intactes* 

Cette maladie traîna en loDgtieiir ; on ne vit qne petl 
à peu renaître les forces ^ la double impulsion respira** 
toire, les mouTements des membres , la sensibilité et la 
chaleur. Une certaine débilité parait même avoir frappé 
pour toujours^e côté gauche; car aujourd'hui^ plus 
d'un an après son accident , cet officier ne peut encore 
marcher qu'appujé sur un bâton* 

On vient de vœr une paralysie grave de la plupart 
des muscles d'une moitié du corps, dégagée de compli- 
cation étrangère* Déjà plusieurs observateurs s'étaient 
assurés que les mouvements de la respiration sont sou- 
vent compromis en même 4emps que ceux des mem- 
bres.; mais on n'en a. pas déduit la conséquence de IV 
dentité du, principe des une et des autres. La respiration 
peut cependant conserver foute son énergie ehez les 
hémiplégiques, comme les muscles de quelque partie 
conservent leur mobilité à coté d'autres qui l'ont 
perdue; par exemple, cenx de l'épaule chez le ?9njet 
dont nous pelons n'avaient pas reçu la moindre at*». 
teiote , et le malade semblait même vouloir se dédom^ 
mager de Timpossibilité de tnoavmr le bras ou la jambe 
par la feéquenee des contractions qui lui fais|tîent à tout 
projios élever l'épaule. Nous avons remarqué aussi ua 
défaut ^d'innervation sur les divisions du système circu- 
latoire ; cette faiblesse ne pouvait provenir du cœur , 
puisque les pubations artérielles au côté opposé 
avaient l'es^ltation de l'état presque fébrile. Les nerfs 
des mouvements volontaires ont donc un rôle à 
remplir <lans le double appareil vasculairc, artériel et 
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veineux ,rqui fait marcher loin du cœur le liquide eo dr* 
culatiOD^ Ces différentes qoestions^seroBt agitées dansja 
section suivante) relative aux paralysies ioflaramatoires* 






SECTION 11 



P!araly$ic«|»roJuUrg|ii:ir l*inflaiiimnlioD dn cerveau- 



Nousallons voîrlaparaljsiesedéclarerj tantôt avec le» 
phénomènes les plus caractéristiques de l'inflammation 
de IVncéphale, tantôt avec dc^ symptômes inflamma- 
toires peu nombreux» irréguliers, en quelque sorte diri'- 
sés ^^elle indique toujours les progrès de Jencéphalite.' 
L'altération d'un point du cerveau peut n'attaquer qu'un 
mouvement seiil^ ou une fraction de$ fonctions confiées 
à'un appareil; plus étendue, ou occupant des parties 
plus essentielles , la dm^rgantsation cérébrale a des 
elK^ls qui lui soi^ relatifs* On observe , d'au autre côté, 
que les ruptures du cerveau^ dont, nous avons vu ré- 
sulter des paralysies subites, sont souvent préparées par 
un travail inflammatoire que l'on est exposé à mécoa^ 
naître, parce qu'il se déguise quetquefoîs sous les formes 
les plus insidieuses. Ainsi, une pblogose cérébrale lé- 
gère peut exister long- temps sans occas\oner aucufi 
trouble marqué des fonctions; les dérangements qn'elte 
cause ; comme la céphalalgie, la pesantein* de tête, 



sont peu duraUes, disparaissent, reviennent; on Ie$ 
attribue à de mauvaises ^gestions, à une affection 
morale ; à quelque autre incident encore survenus dans 
la manière d'être ordinaire. Après un temps variable^» 
rinvasioû de rencéphalile lève tous les doutes, el tes 
indispositions^ qui en étaieat les symptômes précur^ 
seurs , font place à des paraljsies on à des nuances di- 
verses des itérations de l'en lendement ou des percep- 
tions. Cette imlatioa cérébrale latente est encore un 
vaste sujet de rechercbes ; elle est la source des apo* 
plcxies et de tous les genres de folie indépendants de 
causes violentes et imprévues. Nous n'avons d'autre but 
ici que de rechercher, sur quels organes Tinflammation 
cérébrale manifeste ses effets, et quels sont, les agents 
nerveux qu'elle laisse alors sans fonction. 



ARTKXE I. 



Perte ou perversion consëcoiivc det fonctions inlellectuelles. 

Nous avons dit que la perte des facultés intellectuelles 
eompatible avec l'existence, ne peut jamais être que 
partielles que^- l'acte de la volonté est> entre elles, 
celui qui réisisle le plus; que s'il finit aussi par cHspa- 
raltre sous le poids d'une congestion inflammatoire, les 
mouvements instinctifs restent au moins encore long- 
temps en exercice, en sorte qu'au moment où tous les 
mouvements de relation sont détruits^ la mort a lieu 
nécessairement. Cette théorie établit qu'il ne peut pas 
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y avoir de vie ou d'exisleace purement o^gamiq^ie i 
qu'un monstre sans cei^eau ne peut pas avoir y^^He^^ 
ment vécu^ et tout ce qu'on a dit de contraire sur ce 
sujet me semble le fruit d'une erreur d'observation # 
J'irais même plus loin , si je ne craignais de sorlir de 
considérations que je rapporte uniquement à l'homme^ 
et j'avancerais qu'il en est des espèces les plus infé- 
rieures comme delui. Toutes les foiaqueleur organisa- 
lion les a douées d'une volonté; et peut^re l'acte de la 
déglutition est 41 le dernier phénomène qui annonce 
chez eux l'existence de cette faculté; toutes les fois, 
dis-je, que ces deux fonctions existent , elles- supposent 
l'action d'mi cerveau ou <i'une portion nerveuse qui 
en lient liea. 

L'inflammation cérébrale prodnit ordinairemeiït ie 
délire, qui n'est autre chose qu'une folie passagère. Le 
mot délire , pris dans son acception la plus étendue , 
Comprend tous les changements survenus brusque- 
ment dans les actes intellectuels» Quelquefois l'exalta- 
tion d'une ou de plusieurs facultés donne à la pensée 
un air de raison qui frappe d'étonnemeot. Il n'est pas 
rare que des traits saillants, des reparties spirituelles et 
bors de la portée ordinaire de l'écrit de ceux qili les 
prononcent ^ que des satires mordantes dirigées contrer 
les assistants, se fajssent alors remarquer* Combien 
d'exemples ne cite-t-on p«3 de talents oratoires , poé- 
tiques , etc. , qui n'ont eu que la durée éphémère d'ooe 
excitation morbide du cerveau, en même temps ^{M 
les incohérences les plus choquantes sur toute «oird 
chose , existaient chez les malades? Dans ces nooment» 
encore, les passions concentrées^ s$ décèlent quelque- 



fois avec ticHeoce; des^ manies furieuses éclatent ^ 
reodeut c^ aliénés fert dai^ereux > ou Wen les crainte» 
les plus puériles les relienneat dans des^ défiances coq- 
tiauelles de taules les personnes qui les entourent. 
Ira*t-K>n cbercber^ pour toutes ces di^érènces , des or« 
ganes cérébraux particuliers , sur lesquels se seraient 
portés plus spécialement les effets de l'irritation ? D'au*-^ 
tre« fois les perceptions sont inexactes fm perverties , 
et dans quelques occasions tellement «xaltées elles- 
mêmes ^ ^^ 1^& impressions les plus faibles devieniient 
lÀ^ntôt insupportables; Chacune de ces affections peu fc 
ecdsler^eule pendant que le cerveau conserve le libre 
exercice du reste de ses fonctions; 

L'observation suivante^ présente um exemple assez 
singulier de délire mxmomanîaque , dû ^ comme* tous 
leS' autres y à rirritation de la partie antérieure du 
cerveau. 



OBSERVATION X. 



Plaie ancienne du cntne,- délire monomaniaque , suite cC irritation cérébrale ; 

guériéoa rapide du sujet. 



Un gendarmée de la ville de Paris , reçaU suc la léte 
un coup de sa]>r6 qui partagea le coronai eu deux par* 
tieSrà peu près égales^ dépuis laradne du nez jiisqu'à 
la sutuce sagittale* La cicati^e qui a succédé à cette 
pl^ est^ttfô&eée; les rebords de l'os divisé semblent 
réaais 'Seulement par des pasties^ miellés^ Quelqucjs 
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points fistiileux s'ouvriîeqt et se fermèrent de temps à 
autre sur le trajet de la ble^ufe , et n'empêchèrent pas 
cet homme de faire exactement son serTice.. 

Deux ans s'étaient ainsi écoulés > lorsqu'au printemps? 
de 1826, le blessé fut obligé de rester une journée 
entière exposé au soleil , et de ^ fatiguer beaucoup , 
en servant d'ordonnance. Le lendemain, il se plaignit 
de douleur frolitales^ et nef put s'acquitter de ses devoirs 
ordinaires. Presque aussitôt il se persuade qu'il rient 
de passer à un conseil de gnerre ^ et 'qu'il est condamné 
à êtrp fusillé* Toutes les personnes qu'il, voit rassem- 
Wées en certain nombre, deviennent pour lui autant 
de soldats armés , chargés de son exécution ; il va même 
jusqu'à se préparer à subir «on prétendu jugement^ et 
ne sollicite d'atitre grâce que cellede n'être pas manqué. 
Conduit le «a^oisième jour au Val-de-Gr^c« , les mêmes 
idées l'y poursuivent ; il n'est occupé, durant la journée 
de son entrée et la nuit suivante , qu'à commander le 
feu, prenant les autres malades et les infirmiers qui 
l'entourent pour le détachement chargé de son exécu- 
tion. A la visite du matin, il dit au médecin ainsi 
qu'aux élèves qui le suivent, qu'il sait ce qu'ils veulent ^^ 
puis plaçant la main sur son cœur, il se met dans la 
posture d'un homme qui attend le dernier coup. Cepen- 
dant il répond juste à toutes les questions, rappelle 
exactement ce qu'il a fait depuis plusieurs jours, et ne 
demande d'àilleurs.que des choses raisonnables. 

Guidé par les détails rapportés plus haut, on conki*- 
dère la maladie comme le résultat d'une irritation de 
la partie antérieure du eérveau. <^uit)ze sangsues saut 
appliquées sur le front; les [âqùres coulent àbondaiii-« 
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puent 'f)endant^ toute la journée : le st)ir le malade est 
tranquille 9 la raison renaît ^ et le surlendemain il sort 
cle rhôpital pour reprendre aussitôt ses fonctions. Ce 
fait parle plus haut que: ne le pourraient faire les plus 
long^ raisonnements. 

Au nombre dès phénomènes de l'intelligence, doit 
être placé l'exercice <le la parole. La perte d^ cette 
fonction résulte ordinairement de l'inflammation du 
cerveau; maisa-t-on pu, avec assez de vraisemblance, 
attribuer à Ja parai jjsie de la langue l'impossibilité de 
parler? > 

L'appareil destiné à l'exécution de la parole est extrê- 
mement compliqué , et ses usages sont nombreux. Les 
ner£set les mnscles qui entrent dan^ la composition du 
larynx, de la langue' et de toutes lés parties dont l'ac- 
tion -s'unit à celle de ces deux organes, remplissent 
tantôt une fonction et taatôt une autre : la mastication, 
la déglutition , l'exercice du goûlr, sont des opérations 
qui exigent des mouvements analogues à ceux d'où 
fésulte la prononciation des mots. Dans un tel ordre 
de chose», on conçoit difficilement que l'abolition d'une 
partie de ces mouvements puisse donner lieu à la perte 
de la parole , alors que toutes les autres fonctions pour 
lesquelles les mêmes contractions sont indispensables, 
bor^iedl conservées. Si la paraljsie n'empêche, pas la 
déglutitiop , U mastication , la respiration^ l'expulsion 
de^ crâchu^, pourquoi opposerait-elle plus d'obstacle 
à l'articulalion des sons? Op ne pourrait admettre cette 
hjpothëse. que s'il existait, sqit des nerfs, soit des 
muscles exclusivement, destinés à l'expression du lan- 
gage y qui seraieut alors parai jsés, et dont la lésiou se 
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caractériserait par la perle cle lepr$ foactioûs propres^ 
usais cette disposition àtiatoïniqifê^ que l'on a effeieti'- 
cernent supposée ^ n'existe pas> et tlè^^lors la théorie 
généralement professée ne saurait être admise* < 

Dans quelques aflPections cérébrales , les malades^ 
li^ajant aucune gêne de la parole^ ne peuvent cepen- 
dant désigner par les noooas qu'ils leur connaissent y Ï(k$ 
personnes ou les choses sur lesquelles on les cpiestiohiie ; 
ils leur donnent des noms différents ^ pensant pronon^ 
eer ceux qih leur sont propres. Souvent ces nopas n'ap- 
partiennent à aucune langue > et sont forgés dans leur 
imagination en déiire. S'ils^ écrivent^ ils S0 trompejit 
également ^ur la véritable signification àes^ termeç^^jo'ils 
emploient^.ef ïeurs phrasies soirt iniotelligiWes. D'au* 
très fois les malades, conservant égal^mfeat la plus 
grande liberté d'actic^ de l'appareil vcfcaly sontfrappés 
<kft mutisme le plus^absolu. Leur intelligence peut ti*étre 
pas troul^ée, et il leur e^t possible alor^ d'eotendre 
parfaitement ce qu'on leur diti mais ils s'efiTorcent^ en 
vain de répondre. Malgré la différence de ces.ddim 
élals, les sujets doivent être' placés dans une même ca- 
tégorie. Ces altératkntô sdnl des symptôme» analr^ites, 
tous indiquant que l<»^squi^/dans le»aflS^ions de la tête , 
on cdbtserve l'embarrastou la perte de la parole, unks 
ou no» à la perverâon des idées, il faut reifton ter, 
afifi de tïtouver k véritable cause de c^ tvpMéy pis- 
qti'au cerveau InHnéme. En effet l'estécution de*^la par* 
rôle suppose les trois cooditioôs suivantes : i* Tacite 
intellectuel qd préside a la fet<mation des idées, "^kmt 
la parole n'est que Texpres^è» ; 3* k fertnatioti^ des 
S0M> 5^ la succession des mouvement» 9^usculaii!es «on- 
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venables à leur articulation; or, le larjnx, organe 
du son'^ renferme toutes les parties néces$gires à sa 
{onction mécanique > dont la volonté règle les effets. 
Les muscles de la langue ^ ceux des lèvres et les cavités 
buccale^ complètent l'appareil de la voix; mais c^ 
deux phénomènes, la voix. et les mouvements , sont in- 
capables de former là parole (Observât. VIII). Il ne 
reste donc , pour la produire , que Torgane de la pensée^ 
dont elle retrace l'image- Cette fonction admirajple est 
une prérogative de l'espèce humaine, un perfectionne- 
ment organique en rapport avec nos besoins moraux et 
^abondance de nos idées. Elle émane d'unevolition qui 
adapte les sons. et l'action des muscles à l'articulation 
du langage, et les soumet à toutes les combinaisons 
qui distinguent les différents idiomes des {>euplés« 

D'après cette manière de voir, la voix et là parole 
sont deux fonctions tout7à-fait distinctes : la preniière 
est pour la seconde un moyen.de communication ^ 
comme l'actipn des muscles est un moyen indispen- 
sable à la prononciation. Cest sans exactitude que l'on 
dit parler à voix basse; car en pai4ant de la sorte on se 
dispense d'employer le secours de la voix (i). Il est 
inutile d'aller alors chercher dans le cerveau un organe 



(i) pa a communiqué deraiëremeiità rAcadémie de sciences 
l'observation d*un individu qui, à la suite de plusieurs ten- 
tatives de suicide, avait une occlusion complète du larynx 
et ne respirait que par une fistule aérienne; cet homme par- 
lait néanmoins avec assez de facilité ^ et de manière à pouvoir 
être entendu lorsqu'on était rapproché de lui. Ce fait prouve 
que lef vîbratioiis imprimées à Tair ambiant peuvent , comme 

10 
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^pécialemetît destiné 'à la production de la parole*, 
puisqtie cet organe, qui résiderait dans lès lobules cé- 
rébraux ântéritfurs; ne saurait être distingué de celui de 
l'intelligence. Mais l'impossibilîté accidentelle de parler 
ieSt-èl le également indépendante de la "perte de la mé- 
moire en général, ou de la mémoire de telle ou telle 
classe de ihotsen particulier? Examint?z les personnes qui 
X)nl perdu la inémoire; elles parlent souvent sur toutes 
sortes^ de sujets; ainsi elles ont des mots adaptés aux 
choses. Au Heu de ne plus fournir de mots à la pensée , 
cet accident semble au contraire animer la parole , 
puisque les malades qui sont dans ce cas accablétit les 
assistants de questions d'autant plus multipliées, qu'ils 
veulent en quelque sorte s'assurer de l'étendue des dé- 
rangements survenus en eux et dont ils ont la con- 
science. D'ailleurs, et cette considération est sans ré- 
pilique, lorsque la parole est abolie à la suite des 
lésions cérébrales , les autres raojens d'expression , tels 
que les gestes , sont , dans la plupart des cas , également 
pei*vertis ou inexécutés ; ce qui démontre que les idées 
elles-mêmes ne peuvent être formées et combinées 
entre elles comme dans Fétat normal. Si plusieurs dés 
îacultés intellectuelles proprement dites, comme lat 
zoémoir^ et le jugement , peuvent être dérangées Km 
abolies par les lésions de l'organe de l'intelligence, 
pourquoi ces lésions ne pourraient -elles atteindre, 
en d'autres nu>ments , une faculté diflPérente, mais qui 
est pUcée , comme toutes les autres , sous la dépendance 



celles que reçoit plus ordinairement J'air expiré, tranemettre 
la parole quand on évite d'employer la voix . 
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Mu même appareil nerveux (i) ? La paralysie directe de 
la langue n'entraîne enfin que rarement la perte de là 
patole, à plus forte raison doit-on penser que la mutité 
après les accidents cérébraux , ne résulte pas, comme 
on a osé le supposer, deTabolition d'une série de mou- 
vements imperceptibles , auxquels présiderait Tun des 
nerfs linquaux . Parler étant laconséquence, l'expression 
de l'acte delapensée, tous les muscles de l'appareil vocal 
concourent à ce but, quels que soient les nerfs qui pro- 
voquent leur action. On sait d'ailleurs qu'il est possible 
de parler quoique privé de la langue : celle-ci n'est donc 
{laS) aussi exclusivement qu'on le prétend^Torganepro- 



(i) Les mutités qui nous occupent, lorsqu'elles existent 
avec persistance des mouvements musculaires destinés à la pa- 
role ^ rapprochent momentanément les malades de la condition 
de quelques sourds-muets de naissance. Chez ceux-ci , il n'y a 
pas toujours , en effet , seulement impossibilité d'imiter le lan- 
gage parsuite de la privation de l'audition^ mais bien altération 
ou absence de la faculté intellectuelle qui préside à l'expression 
des idées , au moyen de^a parole. S'il n'en était aiosi , au llea 
de pousser seulement des cris aigus de douleur ^ d'effroi^ de 
surprise ou de plaisir, on verrait certainement des sourds- 
muets exercer leurs organes vocaux comme tous les autres , 
se faire une sorte de langage à eux, et attacher des idées à cer- 
tains actes de phonation , comme à certains gestes. Cette im- 
perfection du cerveau est très manifeste chez plusieurs d'entre 
ces infortunés I dont l'éducation présente d'innombrables dif- 
ficultés. On peut mémepenser que les efforts les plus soutenus 
ne parviendraient jamais à faire parler passablement un sourd- 
muet , auquel l'ouïe serait rendue , qu'autant qu^il conserverait 
dans son cerveau une disposition favorable au développement 
du sens intellectuel qui /jusque-là, lui aurait manqué. 

10. ' 
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ducteur des mpts* Suivant ce|te doctrine , qui diflEère de- 
celle que professent les auteurs les plus modernes, 
la perte de la parole constitue presque toujours , non 
le résultat insignifiant d'une paralysie imaginaire , mais 
un phénomène important, dont Fobservalion conduit 
à, distinguer avec exactiludjB la nature et le siège des 
altérations cérébrales. 






ARTICLE II. 



Perte des fopcUonf setisîtives saccëdant à Tioflainmation, lo de lears nerf» 
dans rintérienr du crâne; a^ de la partie antërieare du cerveau. 



Nous distinguerons , dans les organes des sens , le 
nerf propre ou de perception , de Tappareil destiné à 
lui porter, en les modifiant, les principes de son 
action^ Cette division est méthodique, en ce qu'elle 
isole Torgane immédiat de la transmission des impres- 
sions au cervean , des parties qui lui sont ajoutées pour 
constituer un sens. Donnons un léger aperçu des nerfs 
qui animent les sens de l'homme. 

Toutes les parties qui composent le globe de Tœil 
présentent, dans leur structure^ des fibres nerveuses 
qui se dirigent vers^ le ganglion ophthalmique , apparte- 
nant à la cinquième paire. Les nerfs cérébraux situés 
dans l'intérieur de l'orbite , et qui animent les muscles 
destinés à mouvoir l'œil , ont des racines dans les par- 
tiels qui recouvrent les rebords orbitaires , où le facial 
et la branche ophthalmique du trijumeau sont, plus ré- 
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pandus (i). Ces deux dei^niers s'implantent eux-médies 
en partie dans Torbite , les voies lacrymales,, les 
mtiseles des paupières et les sourcils; en un mot, tous 
les tissus propres et accessoires de Tœil , sans en 
excepter aucun , «ont en communication entre eux 
par leurs nerfs. Il faut ajouter à ceux-ci la rétine^ for- 
mée de pulpe médullaire et continue , au moins eu 
apparence , avec le nerf optique. De ces relations 
intimes résulte Une Cofnbinaison de mouvements par- 
faite , une simultanéité d'action entre les^ muscles de 
l'orbite^ ceux des paupières et l'iris dans l'acte de la 
vision. Ces phénomènes exigent l'activité de la partie 
antérieure du cerveau, qui les dirige, les }uge, les 

coordonne.' 

hes nerfs dont l'ipfluence çst nécessaire à la fonc- 
tion de l'ouïe sont peu nombreux et correspondent auV 
cerveau par la cinquième paire et le nerf facial. L'un 
d'eux est le rameau vidien , dont les racines s'iniplan* 
tent dans la me^ibrane sensible qui tapisse les cavités 
de l'oreille interne ; ses fibres, réunies en uq. petit cor- 
don , passent par Vhiatus de Fallope , et se confondent 
bientôt dans le ganglion opbthalmique* Une même 
origine distingue la corde du tympan , qui, après sa 



(i) On comprend très bien que je fais exister les racines 
des nerfis dans les parties où ils sont le plus divisés , et non 
dans les endroits des niasses centrales ou leurs faisceaux réu- 
nis en cordas viennent s'implanter. Cette organisation sera 
d'ailleurs plus complètement expliquée dans la suite. 
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lûon daiïs l'oreille interne , s'ailosse ati nçrf facial 
rcourt avec lui le trajet qu'il fait à travers le 
T jusqu'au cerveau. Ces deux nerfs paraissent 
les mêmes usages; el si le rameau vidien entre- 
[plus particulièrement, comme .on le pense , la 
,é daus les Htembraues et les muscles intérieurs 
)r^l]e. sa destructiou n'a cependant apporté au- 
altération à l'ouïe , d'où l'on peut coqclure que 
nie du tjmpan peut alors sufBre à celle action 
ose. La disposition de l'oFeiHe interne dans l'os 
i& dur el le moins sujet aux- oscillations , ses ca- 
, son labyrinthe, les cellules et tous les espaces 
sarcourt le son , la Ij'mpbe tenue dans laquelle 
e le nerf acoustique ; tout cet arrangement est 
l« pour l'exéciftion facile et sûre d'une fonctioa 
pour objet de saisir les moindres nuances des- 
ions imprimées à l'air. Quand àe$ sons péD^breni 
l'oreille interne , les muscles destinée à mouvoir 
iselets de l'ouïe, et peut-être à tendre la mem- 

du tympan ; entrent en action ; mais l'expérience 
e que lé concours de ces parties n'est qa'oB per* 
menient donné à l'audition , puisque cette fonc- 
e continue encore dans les cas où elles ont aban- 
! leur position ou sont détruites. 
nme les appareils'précédents, ceux plus simples 
idorat et du gp'nt ont, dans l'organisation hu- 
! , des nerfs qui se réunissent aux troncs cérébraux 
:inquième paire et du facial. Les ramifications du 
leau surtout , donnent à la menàbraoe muquetise 

la sensibilité qui parait nécessaire à l'aKlion do» 
aies odorantes sur les nerfs olfactifs. l--n sens de 



n 



Voâo^at et chi goût ne s'eiœrceot que par des âurfaees^ 
impressionnables et plus ou moins développées ebei 1m 
différents animaux. On peqt remarquer quel-olfactioii; 
est beaucoup plus délicale et la gustation plus i|iéc«^/ 
aique ; aussi a-t ^on fait de ceUe dernière une espioer 
de toucher. Derrière les oerfs dont n&iYS venoifis,:dft 
parler existent ceux de transmission des impresstoni 
au œrteau pc^ir la vue , Touïe et Todorat ; on voiH 
ctistinctemient alors combien est tranchée la dîfférencq 
qui existe entre les nJt'Gi de ces sens et ceuxd^ \^n 
appareib.Pourriona-nous établir une semblable ^distino* 
lion dans la Cooction du gpùt? On va en juger.. 

Remarquons d*abord que , malgré les efforts et Ict 
talent des hommes qui s*en soi^ occupés ; malgré les 
recherches et les expérienci^ les {dus. nombreuses ^ 
on ignore encore si la gustatioci a un nerf particn^ 
lier depereeptioo* Je dirai » par anticipation , qu'elle 
ae- peut en avoir. L'appareil da goût se compose y 
outre la langue et SQs nerfs propres , des membranes de 
llntérienr de la bouche jusqu'au pbarjnx y des lèvrm 
et des glandes aalivaires^ \ucuq de ces orgaiM^i 
n'exerce d'action dans la fonction qui ncms occupe, 
qu -autant qu'il est réuni aux autres.^ On ne goûte pas 
le corps qui a le plus de saveur en le plaçant sur 
la langue portée à dessein au-delà des lèvres; on 
ne le goûte pas. davantage en l'appliquant et en le 
tenant &xA au palais : la gustation résulte de 1 ac-^ 
tion comlHnée des parties oppoisées de la surface 
buccale. Or, c'est être en contradiction avec les 
phénomène? physiologiques, que de vouloir confiner 
le sens du goût dans la langue; et s'il n'y réside 
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pas y oo0iirie rien^n'est plus positif^ cet organe ne 
p6ut pas avoir dans sa composition an nerf gustatif 
particulier. Aussi ce nerf a-l-^il été vainement cher- 
cbé par les anatomistes , et vainement le cherche- 
raient^ils encore ; les uns veulent cependant que c0 
soit la )>rancbe linguale , les autres . l'hypoglosse* 
Jusqu^à présent ^ il parait qu'on n'a pas pensé qtie 
le glosso^-pharfrngien pût exclusivement jouir de cette 
prérogative y à laquelle il a cependant autant de 
droit que ses congénères. La simple expérience que 
j'ai citée suffit , ce me semble ^ pour convaincre que 
tous Içs nerfs de l'appareil du goût sont des nerfs 

gustatib« 

On a beaucoup écrit depuis quelques années sur les^ 
fonctions des sens. La voie des expériences et l'obser^ 
vation des maladies ont rendu plps évidentes les actions 
vitales accessoires à ces diverses fonctions ^ mais le degré 
de leur importance est encore une question assez p^i 
éclaircie. Selon M. Magendie y la perception ne serait 
pas réservée aux^ seuls nerfs immédiats des sens, niais 
partagée par la cinquième paire /qui contribuerait di- 
recteme ntà transmettre au cerveau toutes les impres* 
sions sensoriales. Cette opinion ne saurait se concilier 
avec les notions les plus exactes , déduites de la struc- 
ture des parties et de leur manière d'agir; cependant 
plusieurs physiologistes la croient fondée. L'obser- 
vation suivante., que j'extrais du savant ouvrage de 
M. Serres sur le système nerveux (j), servira de texte 



(i) Auatomie compaiée du cerveau. 
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aux réflexions que je crois po|UVoir faire sur cette 



matière. 



OBSfiEVATION XI. 



« Hubertia Joseph Laioé, Âgé de vingt -six aro^ 
» garçon chapelier^ entra à l'hôpital de la Pitié le ag 
» septembre i823. Son air était hébété^ sa phjsiono- 
» mie donnait, au premier aspect , l'idée d'un homme 
» imbécile;;, il paraissîait concevoir lentement et com*- 
» prendre aVec difficulté les questions qu'on lui adres- 
» sait. Lorsque! avait compris et qu'il voulait répondre, 
» on voyait qu'il éprouvait de la difficulté à s'exprimer. 
» Son crâne était volumineux proportionnellenoent au^ 
» reste du corps. Les os de la face du côté droit étaient. 
» un peu plus volumineux que ceux du côté gauche, 
» ce qui faisait que la face était légèrement dé jetée 
» dans ce dernier sens. Le malade avait quelque peine 
» à mquvoir la langue : les mouvements et la sensibilité 

» des membres n'étaient point affectés* ^ 

Gess^mptômiefi sont ceux d'une encéphalite chroni- 
que , à laquelle il parait que le sujet était prédisposé par 
la prédominance dé son cerveau à Ce sera sur le côté 
droit que se développeront les principaux symptômes 
que la maladie va présenter dans son accroissement , et 
déjà nous vojoos qu'un surçrett d'activité y règne de* 
puis long- temps,, puisque la nutrition est augmentée 
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àdcù& la moitié droite de la face. Oa doit savmr que le 
cerveau n'est point étranger à^cette fonction. 

« Tel est l'état dans lequel il se présenta à nous ; il 
» nous apprit, d'ailleurs, qu'il était aflPecté d'épilepsie ^ 
» maladie dont il faisait remonter l'invasion à une des 
» deux années précédentes , sans pouvoir lui assigner de 
» cause. Il avait perdu son père et sa mère ; il avait une 

» soeur sourde et muette. 

> 

» Dans les premiers temps nous ne portions notre 
M aUention que sur les accès d'épilepsie, qui aerèinàr- 
n quadept asseêz fréquemment, et qui toujours cornmen- 
» çaient par uneconvulsion du côté droit; l'ceil droit était* 
Yk eoioutne aiSecté d'urte ophthalmie chronique que nous^ 
»^ jugeâmes de nature i9cropbuleuse. 7) bus combattîmes 
>► ces affbctiom pap les moyens ordinaires; Le cdme 
» moral, lé repos dans lequel il restait, firent diminuer 
n considéraUenient le retour dés accès ; il* restait sou- 
>ï veirt huit , quinse et vingt jours sans en éprbtiver , 
» tandis qu'au moment de son entrée ils se répétaient 
» tôw les jours , quelquefois deux ou troi^ fois. L'ap- 
» petit était revenu \ le malade mang^t les ttt)fa quarts 
» de la portion , et digérait bien. » 

La marche eitraordinairement lente de celte affèc* 

> 

tion nous fait jtiger qu'elle fut pendant iông-temps^ uoé^ 
irritation' eérébrale simple , qui prit insen^blement le 
caractère inHammatoir 8 ; Fépilej^^e , ou plutôt lès cb]i>- 
vulsions ^pil^ttformes se dédarèrétit alors, et l'oph*- 
thalmie prétendue scrophuleuse dut paraHre en mêine 
temps*. J'insnste partîcolièremcttt sur le» coîirufei(Hi|? 
épileptiques , dont la cessation ne ram^iaitpâs, Cotnmer 
dans d'autres cas, la régularité des fonétionS nerteusès. 



I i^ 
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Od le» tnàU) est-il dit, par les mojensfMTdinairéii': or, 
il faut saT(»r qoe ces moyens étaieDt les aoti-spasmodi-, 
qnes et le nitrate d'^argent associé au caaipbre. N'est-il 
pas évident que Ton méconnut la Dature inilammalofre 
des accidents contre lesquels on prétendait agir par 
l'emploi de ces substances ? Nous Terrons bientôt les 
convulsions et les autres ajmptômes-qui leà acotmipa-r 
g'ifireBt s'accroître* avec les progrès de la phlegmasie 
. cérébrale. 

«, Mais ce biea-étrê ne fut pas de longue dnrée : ver* 
»'■ le milieu du mois de décembre, line ophthalniie aiguë 
» 50' manifesta sur l'œil droit; elie fut aecompï^née' 
» d'un œdème des paupières^ et d'une opacité com-' 
» mencanle de la cornée' traosparerite ; l'iris de ce 
» côté oe présenta rien de particulier. Un selon fut ap- 
» pliqué à la onqua: l'opliChalmiesë dissipa au bout de 
» dix à douze jours ; aiats pendant que l'inflammation 
M de la coufonctive diminuait, l'opacité de la cornéer 
» alimentait de plus eu plus, de telle sorte que l'oph' 
» tbalmie a/ant disparu ^ la cornée parut épaissie et 
» toot-à-faif opaque dans toute son étendue. La perte 
» de la Tue de ce côté en fnt le résultat inévitable. 
» Du reste, les accès épilepliqaes ■ devinrent plus 
» fréquents. ■ 

» Nous noos étions aperçus que l'œil droit était ïn- 
H sensible , dans le cours de janvier et en février iS-i^. 
» Plusieurs fois les accès épileptiques avaient eu lieu 
» sobs nos yeux. Je remarquai que les convulsions se 
» mauifestaîent exrlusivemcDt du côté droit ^ et consis- 
« taiept dans une extension et une flexion alternative 
w du bras et delà jamlK; de ce côté, mais principale- 
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>^ ment du bras , qui souvent, pendant plusieurs mi- 
» nutes f restait dans une rigidité tétanique i. du reste , 
» la face était aussi injectée, spécialement tltt côté 
» droit. Dans lé cours des mois d'avril et de mai y nous 
» nous aperçûmes qu^'il quittait rarement son lit^ et 
n nous apprîmes qu'il lui était resté une faiblesse très 
» grande du bras- el de la japibe du côté droit. » 

On a va que le malade éjtait latteint d'opbtfaaiœie 
chronique, à l'époque ou les symptômes de l'encéphalite 
étaient encore peu intenses. Le. passage de l'état chro- 
nique de l'inflamniation de l'œil, à l'état aigu, paraît 
autant l'effet de l'aggravation des symptômes cérébraux, 
que de l'irritation de la face , spécialement du àôtii 
droit. Ces rapprochements , que. je ne veux pas mtilti- 
plier, nous initient insensiblement à la connaissance 
d'une maladie sur lac(uelle a régné, la plus grande c^- 
scurit/é, et dont toutes les complications, distraites de 
l'ensemble , restent comme sans origine. L'opacité de 
la cornée augmentait de plus en plus, dit-on > pendant 
que l'inflammation de la conjonctive diminuait^ jusqu'à 
ce que , enfin , elle disparut. Le sen$ de ces expressions 
tend toujours à isoler des effets qui doivent être réunis. 
Encore que la conjonctive eût perdu sa rougeur ^ ce 
n'était pas à dire pour cela que l'opl^thalmie s'était dis- 
sipée sur tous les points qu'elle avait, envahis } je vois 
une continuation de s^s ravages dans l'épaississemenlt 
qu'elle produit ensuite, sur la membrane transparente 
oculaire. Les assertions de l'auteur avaient un but qu'il 
n'est pas difficile d'apercevoir; il s'agissait de délter- 
miner quelle influence pouvait avoir sur la vue l'altéT- 
ration intercrânienne de. la cinquième paire, que l'on 



J 
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soupçonnait j tnaîsqu'oo ne reconnut qu'après la mopl. 
Honneur soit rendu cependaQl à Tobservateur qui an- 
nonça comme po&sîble Inexistence dç ce fait patliolo- 
gique, fécond eu conséquences utiles. Malheureuse- 
ment, les plus inconcevables préventions le rendirent 
infructueux eutre ses mains; mais ne jn>écipitons pas 
le jugement que nops avons à porter, 

« Le i«juin 1824, dit l'auteur, je fus invité par 
» M. Magendîe à aller voir leç animaux sur lesquels il 
» avait pratiqué la section de la cinquième paire : à 
» l'aspect des effets que j'aperçus sur les jeux, de 
n deux ou trois lapins^ je fus frappé d'un trait de lu- 
» mière . relativement au malade qui fait le 5njet de 
u cette observation. Je me rappelai que l'opbthaiipie 
» de l'œil droit , et l'opacité de la cornée qui en *ait 
» été la suite, avaient offert une marche à peu près 
» semblable à celle dont ces animaux étaient affectés. 
» Est-ce d'une affection de la cinquième paire, que 
» serait atteint notre malade? Telle est la conjecture 
» qui s'offrit à mon esprit. » 

Je voulais continuer, mais une force irrésistible ar- 
rête ma plurae. Quelle parité peutril exister entre une 
ophthatmie supposée produite graduellement chez 
l'bomme.par une altération ancienne du tronc de la 
cinquième paire , et celle qui résultait de la section 
récente de ce nerf sur des lapins? Qu'on lise les détails 
des expériences faites .dans ce temps sur ces animaux, 
et qu'on a rendues publiques ,, on j verra que l'ophthal- 
mie qui leur succéda avait sa cause dans une inflaïu- 
inalion de l'intérieur du crâne; qu'elle débutait par les 
parties profondes de l'œil; qu'elle s'y fixait et ne se 
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portail à la conjonctive que secon<Jâiremeat el de de- 
dans en dehors. L'irritation d'un tronc nerveux peut se 
propager plus ou moins loin le lopg de ses branches ; 
raais sa section complète , comme celle que subissaient 
les lapins , déttuit inévitablenient l'influence qu'il 
exerçait avant sût les parties inférieures. Toute induc- 
tion non d'accord avec ce fait pathologique est juste- 
ment suspecte. 

« Rentré à l'hôpital , je me rendis aussitôt auprès 
» <la malade ; je itj'assurai que le globe de l'œil droit 
» élail insensible (cette insensibilité avait déjà été re- 
» connue six mois aiiiparavant), ainsi que Ja partie in- 
» terne de la paupière* Je constatai que la narioe du 
» D^âme côté était insensible aux odeurs^ tandis que 
» iTeil gauche et la narine correspondante jouissaient 
» de leur sensibilité naturelle. Je n'aperçus rien sur les 
» ' gencives > ni dans l'intérieur de la bouche. 

» Le 7 et le j i juin , je vérifiai de nouveau l'insensi- 
M bilité du globe de l^œil droit, la perte de l'odorat du 
» méqne côté; je plaçai du poivre en poudre sur la 
« moitié droite de la langue, il ne le sentit point; je 
>i FappUqu^ à gauche, il en ressentit vivement l'im- 
» prfesaon. Du i5 aU 20, ^e m'aperçus que les gencives 
» s'enflammaient du côté droit , d'abord à la mâchoire 
» supérieure > puis à l'inférieure. Le 25 , un stylet 
» boutofiné fut promené sur toute la surface de l'œil 
» droit; celui ci resta immobile, il n'y eut point de 
» clignement de la paupière ; le malade n'en avait 
» aucun sentiment. Nous lui fîmes prendre du tabac 
» par la narine droite , il ne le sentit point; il le sentit 
» vivement de Ja gauche , et éternua deux fois. Je lui 
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» fis flairer une potion éthérée , il reconnût la pré- 
» sence de l'ëther de la narine gauche , et ne put ja- 
» mais le distinguer de la narine droite* Je n'aperçus 
irrien du reste $ur la mernl>rane piluitaire. » 

Plusieurs de ces expériences confirmaient en appa* 
rence les conjectures que l'aspect des animaux avait 
suggérées à l'observateur ; dès lors les lésions artifi- 
cielles et celles qui constituaient la maladie, furent à 
565 yeux <lans des rapports exacts. Une circonstance 
offerte par les premières , avait cependant. été attendue^ 
l'irritation des gencives; elle se présenta enfin , et dès 
ce moment aucun trait ne parut manquer au tableau. 
Mais depuis long-4emps, car j'abrège la narration, on 
ne nous parle plus que des altérations sensoriales/et 
les premiers événements semblent oubliés. Peut-être la 
perception des sens est-eUe devenue impossible par la 
même cause d'où résultent les accès épileptiques de jour 
en jour plus fréquents , la roideur tétanique des mem- 
bres exclusivement à droite , leur degré de paralysie^ 
la lenteur de la conception , l'embarras de la parole. A 
peine trouverons- nous dans les pages suivantes quel-^ 
ques idées vagues sur les syinptoncies cérébraux, tandis 
que les moindres détails des lésions seosoriales sont 
prdli^cement exposées. 

:« Dès le à juillet , je fis observer aux élèves l'affeo- 
*> ^tio1[l scorbutique qui se remarquait du côté droit , 
» et point à gauche. Il survint à cette époque une 
» gêne de la respiration que nous n'avions pasremar- 
Y> ^qiiée jusqu'à ce jour. Le 16 juillet , Tafifection scor- 
» butique commença à s'étendre aux gencives du côté 
«gauche ; du 17 au 1" août , l'intérieur de la bouche 
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>» devieût de plus en plus malade. La lào^u^. se mou- 
» vait toujours avec' quelque difficulté ; Touïe du <îoté 
I» droit ne parut nullement affectée • 

» La santé d'ailleurs déclinait de jour en jour. Le 
» soin que nous avions eu d^ ne point fatiguer le ma- 
» lade , avait presque fait cesser les accès épileptiques; 

» mais une cachexie générale s'était lentement dé^e- 
» loppée. Le malade était d'une faiblesse extrême. 
» La respiration était gênée plus à droitç qu'à gauche. 
- w Le poul& était concentré, petit et fréquent. La face, 
, » qui s'était conservée jusqu'alors, oflFre une altéra- 
» tion profonde des traits. L'appétit disparaît, et le 
» malade tombe dans une taciturnité qui jamais ne 
» s'était manifestée. 

», Jusque là je n'avais fait qu'énoncer aux élèves 
» l^s conjectures que j'avais formées sur le siège de 
» là maladie. Je jugeai cependant qu'un fait de cette 
» importance devait être publiquement constaté : en 
» conséquence, le lo août, à la visite du matin, j'în- 
.j> vitai M. D«.. à répéter les expériences devant les 
» autres élèves. M. D... frotta l'oeil droit avec les 
» barbes d^une plume à écrire : le malade n'en eut 
» aucun sentiment ; la face interne des paupières était 
» également insensiblei On passa ensuite aux fosses 
» nasales ; on introduisit la plume dans là narine 
» droite , on l'agita, dans tous les sens : le malade j fut 
» complètement insensible. On présenta à la narine iMi 
» flacon contenant de l'ammoniaque liquide : le ma- 
» lade en ressentit une faible impression après une 
» forte inspiration. On vint à la bouche : la langue ne 
» parut pas sensiblement altérée , \e maW^ la portail 
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>) hors de la bouche > en ligne directe* Du sulfate de 
» quinine^ réduit en poudre, fut appliqué sur la partie 
» droite de la langue > le malade ne le sentit point » 
» ne le dégusta point ; on en mit sur le coté gauche , il 
» en désigna l'amertume par le terme de chicotin usité 
» parâii le peuple. 

» Op a remarqué dans les expériences premières 
>• que nous fîmes sur ce malade, que l'audition n'avait 
» point éprouré d'altération sensible. G^tte fonction se 
» conserva du coté droit et du côté gauche jusqu'au 
» 3 ou .4 août ; mais vers le Ô et le 6, le malade devint 
» presque sourd de l'oreille droite* Informé de ce nou- 
)) vel accident , je fis appliquer tin vésicatoire à la 
}} nuque. Les 7, S et g > la surdité diminua, et le 10 , 
» au moment où On répétait les expériences précé- 
» dentés, il entendait encore bien moins de l'oreille 
» droite que de la gauche : la sensibilité était parfat- 
» tement conservée dans toute l'étendue du côté. droit" 
» de la face et du col. Si on pinçait légèrementla peau y 
» il en ressentait aussi bien l'impression à droite qu'à' 
» gauche. Tel fut le résultat des expérience faites 
» publiquement à la visite du 10 août. 

» Mort dans la nuit du 1 1 au 1 2 , après une agonie 
» de huit à neuf heures. 

» L'ouverture du cadavre fut faite le lendemain à 
» deux heures. L^encéphale étant mis à découvert , la 
» face înlerne de la dure-mère parut injectée du côté 
» droit; du côté gauche elle était épaissie, d'un blanc 
» sale ; la tente du cervelet , plus épaisse encore , adhé- 
» rait à la face supérieure de cet organe. 

» La base du ^râne parut inégale ; elle était plus 
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)è étroite à drqite qu'à gauche ; cette inég^^lîté poi^liiU 
» spécialement sur la fosse sphénoïdale. ' , 

» Le gaoglioo du uerf trijuineau était bofirsoufflé , 
î> d'un gris jaune,. u me petite quantité de sérosité en 
>» séparait les granulations. A sa partie int;erne, la 
>> portion du gadglion d'où se détachait le nerf 
» ophthalmique était, rouge, injectée. En arrière 
» du ganglion, les faisceaux nerveux internes étaient 
» d'uQ blanc plus mat que les externes ; cette dispo- 
». sition faisait ressortir les faisceaux musculaires du 
» nerf trijumeau, qui, parfaitement sains ,occu- 
» paient le côté interne du nerf, et qui passaient au- 
» dessous du ganglion, après avoir dépassé la ligne 
*> supérieure du rocher. Tout-à-fait en arrière^ le 
» tronc dn nerf, qui débordait dans la fosse occipitale, 
» était jaune comme le ganglion lui-même; » 

» L'altération du ganglion et son hypertrophie se 
» prolongeaient en avant sur ses trois principales di- 
» visions ; le nerf ophthalmiquç paraissait le plus an- 
>> cieunement affecté; le ûerf maxillaire inférieur était 
1» un peu plus altéré que le supérieur. Ces trois nerfs 
» étaient d'un jaune terne. La troi^ème branche du 
)) nerf trijumeau , ou le maxillaire inférieur, conser- 
» vait son boursoufHement et sa couleur jaune dans le 
» crâne, et en partie dans son trajet dans la fosse :ii;j- 
» gomatique : dans cette fosse, il paraissait divisé 
» en deux parties par l'altération, dont il avait été 
» le siège; une partie interne conservait encore la 
» nuance jaune du tronc, l'externe ne différait pas du 
» nerf du côté opposé. De la première , partaient le ra- 
» meau lingual, etc.; de l'autre, se détachaieut )es 
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» rameairs temporaux profonds, ptérjgoïdiens, etc. ; 
» ces derniers correspondaient aux faisceaux intacts 
» qui se remarquaient au côté interne et inférieur du 
)> ganglion dp Gasser. Cet isolenient des branches mu*- 
» culaires du nerf trijumeau , produit par cette alté* 
» ration pathologique, est un fait d'autant plus im- 
» portant que l'anatomie normale est loin 'de. pouvoir 
» le mettre en évidence d'une manière aussi marquée. 

» Le nerf optique droit est, en arrière de l'oeil, un 
h} peu moins volumineux que le gauche. Dans le reste 
» de leur trajet, ces deux nerfs sont identiques. 

>> La cornée de l'œil droit est opaque et épaisse ; 
» l'iris est adhérente à sa face postérieure ; sa fac^e an- 
» térieure est couverte d'une fausse membrane* La 
» choroïde est rougeâtre; l'humeur vitrée est moins 
» transparente que dans l'œil gauche. 

» En examinant l'encéphale , l'insertion du nerf tri- 
» jumeau altéré frappt d'abord nos regards. A la place 
» de ce nerf, qui s'était détaché en soulevant le cer- 
>î veau, nous trouvâmes une matière gélatineuse, iauae 
» analogue à celle qui existait à l'extrémité du nerf 
» restée libre au niveau du bord supérieur du rocher. 
» Ecartant ensuite les faisceaux transverses du pont 
» nous suivîmes la trabée de cette matière jaune; dans 
n Téteddue d'environ deux lignes: en même temps 
» nous remarquâmes, au côté interne,, de la matièrie gé- 
» latineuse , deux petits faisceaux blancs, intacts oue 
» nous mîmes à découvert jusqu'au bord supérieur du 
» bulbe rachidien. Ces faisceaux étaient la continua* 
p. tion dés faisceaux musculaires. 
. » En outre, l'hémisphère gauche du cerveau était 
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}> nmcXii ,, légèrement jaune à sa ^surface supérieure , 
» principalement en avant et en arrière. Sa face infé- 
» iseure était tellement adhérente à la dure-mélre, 
1^ qu*une petite partie dé la substance corticale resta 
^ attachée à cette membrane , au moment où on solile- 
» vait Tencéphala pour en considérer la base* Tout le 
)» lobe moyen et postérieur parut alors ramolli et jaune ; 
» cette altération s'étendait dans la profondeur du lobe 
» jusqu'au niveau du demi-centre ovale du côtégaueâie. 
*> La couche optique et le corps strié du même côté 
» étaient un peu plus mous que du c&té opposé; L'hé- 
» misphèfe gauche du cervelet offrait une altération 
» analogw à celle de l'hémisphère cérébral du même 
» côté : elle était néanmoins beaucoup moins pro- 
:» fonde. 

» Les deux poumons étaient tuberculeux à leur 
» sommet. » 

L'affection scorbutique des gencives , dont j'ai né- 
gligé en grande partie les détails , est pour nous de la 
plus faible considération. Tout ce que nous pouvons ea 
diiîe , c'est que si la perle de l'influence nerveuse a pu 
la déterminer à droite , on ne conçoit la cause de son 
apparition à gauche que dans l'insertion communiquée 
4*un côté à l'autre de la bouche. 

Un point de recherches plus important est d'exami- 
ner si les résultats des diverses expériences faites sur les 
organes des sens ^ et les symptômes de la maladie s'ac- 
cordent avec les altérations organiques rencontrées 
après la mort. Je remarque d'abord que l'on attribue 
la cessation des accès épileptiques au soin que l'on avail 
eu de ne pas fatiguer le malade. Nous devons applaudir 
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à la prévoyance qui dicta cette conduite , car toute ex-» 
citation i^orale est dangereuse pour les sujets atteints 
d'irritatioa cérébrale. Les soins hygiéniques ont pu^ 
en effet^ prévenir le retour de quelques accès convul* 
sifs ; mais non y comme on le dit , les faire presque cesser* 
On ne doit chercher la cause de leur . disparition que 
dans celle qui avait produit > depuis quelque temps , la 
diminution de plus en plus sensible de leur intensité; 
Pendant tout le temps que le cerveau conserva en- 
core quelque empire sur les muscles, les convulsions 
purent se répéter ; mais la résolution des forces i suite 
des progrès de Tencéphalite^ rendit impossibles les fortes 
contractions musculaires. C'est cette même prostration 
des forces,. augmentant de plus eu plus, que Tauteur a 
cru voir dans une pfétendue cachexie générale. 

Près d^uD an s'était écoulé depuis Tentrée de cet 
homme à Thôpital , et depuis plus de deux mois Faite- 
ration de la cinquième paire .était regardéecomme cer* 
taine^ lorsque Von crut devoir porter ce fait k la con* 
naissance des élèves^ C'est la veille de la mcM:*t qu'on 
rend publiques les expériences qui doivent constater les 
usages extraordinaires que Tou attribue au nerf tri- 
jumeau ; c'est, pouf ainsi dii'e^ un moribonde que Ton va 
interroger , et dont on attend le ccimpte fidèle de senn 
sat ions qu'il n'est peut-être plus en son pouvoir d'éprou- 
ver ; c'est de lui enfin qu'on réclame des lumières sur 
une question,. du plus haut intérêt , à peine entrevue, 
et que les corps savants vont être appelés à juger. 
Maïs ces expériences,. dira- t-on, n'étaient que la ré-^ 
pétition de celles qui avaient précédé , et les résul- 
tats des unes et des autres se sont ressemblé de point 






4< 



û 



mtmm^ 



I 



• ^ 



) 



166 TRAITÉ DES PLAIES DE TÊTB 

en point. Voyons, cependant, si les réponses du ma- 
lade ont pu toujours être conformes à la \érité« 

Dans Texpérience particulière du 23 juin, la narine 
droite avait été insensible à l'action de Téther , et dans 
celle du lô août, l'ammoniaque liquide produit une 
faible impression^ Pourquoi si peu de ressemblance 
entre ces deux épreuves? Ce n'était pas au moment où 
l'inflammation rfu cerveau avait fait de nouveaux pro- 
grès, que les perceptions pouvaient être plus actives; 
si l'ammoniaque a été senti plus tard , l'éther a dû Têtre 
plus tôt, et malgré tous les efforts que fait l'auteur, 
pour persuader que l'olfaction était détruite chez son 
malade , on est obligé de conclure contre lui qu'il s'est 
trompé, et que cette fonction s*esl continuée jusqu'au 
dernier moment. 

Le poivfe en poudre^ ou le sulfate de quinine , appli- 
qués sur l'un et sur l'autre côtés de la langue, ne four- 
nissent pas des données plus certaines. Pour nous faire 
admettre comme exacts les résultats que l'on dit avoir 
Mïtenus de l'emploi de ces substances , il faudrait prou- 
ver , comte l'évidence anatomique , que les deux nioi- 
tiés de la ïatigoe ne forment pas un organe unique ; que 
les' vaisseaux et les nerfs de l'une ne passent pas en 
partie à l'autre ; que les musclés intrinsèques n'ont pas 
leurs fibres entremêlées de mille manières pour rendre 
cette organisation plus identique ; que la perception est, 
pour chaque côté, indépendante delà structure même 
de l'organe, et l'apanage d'un nerf pàrticuliei' dont les 
ramifications au-delà de la ligne médiane , n^auraient 
plus la même propriété. Jusqu'à ce qu'on nous aitprouvé 
tout cela, nous ne verrons dans la division que l'on a 
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faite de la fonction gustative en droite et en gauche, 
qu'une supposition dénuée de toute vraisemblance , et 
à laquelle le nom d'hypothèse ne saurait même con- 
venir. 

Mais admirez en quels telrmes on nous parle de Touïe 
€he2 le même sujet. Jusqu'au 3 ou 4'^oûty l'audition 
n'avait pas éprouvé d'altération sensible ; le 5 et le .6 , la 
perte de cette fonction est presque complète du côté 
droit. prodige l un vésicatoire placé à la nuque ré- 
tablit presque aussitôt la perception des sons, et le lo , 
jour des expériences publiqaes , il y a peu de différence 
entré les deux oreilles. Ceux des témoins qài n'en au- 
raient reconnu aucune se seraient mépris apparemment. 
D'ailleurs, n'aurait-on pas eu à leur citer la surdité 
des quatre jours précédents ? N'est-ce donc rien qu'une 
surdité de quatre jours dans une maladie qui , d'après 
ce qu'on raconte, devait comrpromettre l'ouïe depuis 
plusieurs atmées? Arrangez comme vous l'entendrez, 
lecteur , le rétablissement de l'audition avec la des- 
truction centrale du nerf trijumeau , que l'on proclame 
pour en être l'orgaine. Il fallait une surdité du côté 
droit pour que rien ne manquât à ce nouveau système, 
et l'on vous assure qu'elle a existé. : gardez-vous d'être 
incrédule! 

Je lis dans le détail des symptômes , que le côté droit 
de la poitrine était immobile et qu'on n'y entendait 
pas la respiration. La Cause de ce double phénomène 
n'existait pas dans le poumon , puisque l'un et l'autre 
de ces organes pouvaient admettre l'air et n'étaient tu- 
berculeux qu'à leur sommet. Cette assertion est-elle ,. 
comme tant d'autres^ avancée légèrement, ou fondée 
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sur l'exactitude? Aucune paralysie des membres ne 
s'étant manifestée ; celle des muscles respirateurs et du 
parenchyme pulmonaire du côté droit , serait alors Ja 
seule qui fût résultée du désordre profond présenté par 
la masse encéphalique. Il eût été intéressant de bien 
constater ce fait possible^ sur leque] Fobservation s*est 
peu arrêtée jusqu'à présent» Mais une des choses qui 
me frappent le plus à l'ouverture du cadavre , et sur 
laquelle on passe avec une inconcevable rapidité ^ est 
l'inégalité de la base du crâne , qui était plus étroite à 
droite qu^à gauche , c'est-à-dire que le côté gaud^e de 
celte cavité avait un développement trop considérable^ 
Or , nous avons déjà fait remarquer que la prédomi- 
nance cérébrale chez le sujet, avait pu être une des 
causes de l'encéphalite dont il était atteint depuis si 
long-temps. Nqus pouvons maintenant preadre pour 
certitude ce qui n'était alors que présomption , c^t yoir, 
sous l'infiiuence de cette prédominance inégale , d'abord 
le développement plus marqué du coté droit de la face, 
et par la succession de$ années , ou par des causes dé- 
terminantes inconnues, Yoxig\n0 et raccroîssement de 
l'encéphalite du côté gauche* Si nous étendons Cjçs con- 
sidérations aux symptômes et aux altérations organi- 
ques , l'horizon s'agrandit à nos regards , tout se dé- 
couvre et s'explique de la manière la plus satisfaisante. 
Le ramollissement de CQu^ur jau^e de la ^substance 
cérébrale du eôté gauche^ celui du cervelçt >. de la 
protubérance annulaire, etc., deviennent les effets de 
la même inflammation propagée au tronc du tri&tcial 
lui-même , qui en a subi les conséquences pathologiques. 
Ce i^'est donc plus sur ce nerf que doit rouler toi^te 
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rhistoire de la maladie; ce n'est plus en lui seul que 
Ton doit chercher la cause des symptômes sensoriaux. 
Mais en eutril qui lui furent. propre^? Pour répondre à 
cette question, j'ai besoin de m'expliquer davantage. 

Le nerf optique droit était » en arrière de Tœil , moins 
volumineux que le gauche i Tœil correspondant élait ai<* 
teint d'une ophthalmie ancienne qui prit enfin le caractère 
aigu. Cette inflammation nous a paru une extension de 
rencépbalite^ quoique le nerf optique , qui aurait été le 
conducteur, examiné d'ailleurs avec peu soin, n'ait 
montré d'autre altération que son rappetissement. Les 
déscH^lres reconnus dans la texture de l'œil,' joints à la 
turge^ence habituelle qui existait dans la moitié droit^ 
de la face,, semblent confirmer celte étiologie^ puisqu'ils 
appartiennent anxophthalmies appelées internes , c'est- 
à-dire qui envahissent toutes les parties constituantes 
du globe oculaire» Oa peut donc penser que la vision 
n'a point été détruite chez ce sujet par l'influence mor- 
bide du f^erf trijumeau. Ce que nous avons dit des 
autres sens nous paraît entraîner forcément la même 
conclusion f, tellement que le seul effet que l'on puisse 
rapporter à l'altération de ce nerf sur les appareils sen- 
sitifs, est la perte de la sensibilité dans la fosse nasale et 
à la conjonctive du côté droit. Cependant il s'agissait de 
prouver que la cinquième paire exerce une action di- 
recte sur les perceptions sensoriales, en même temps 
qu'on lui accorde de donner le sentiment aux organes 
des sens. Voûlait-on établir que les nerfs chargés de 
celte double fonction forme raient entre eux deux ordres 
distincts , les uns destinés aux perceptions^ et les aq très 
à la sensibilité? On ne nous a pas mis dans cetle^con- 
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fidence. Mais où a-t-on vu que lorsqu'un nerf devient le 
siège de quelque affection y les parties où il se distribue 
principalement n'offrent pas dès symptômes toujours 
identiques à la nature de celte altération? Les branches 
de la cinquième paire, dans la maladie qui fait le sujet de 
Ces recherches, ayant conservé toute leur action sur plu- 
sieurs des parties qui les reçoivent, ouest forcé de re- 
connaître que Je ganglion de Gasser, bien qu'altéré 
dans sa texture, a continué, à des degrés peut-être clans le 
temps appréciables, ses rapports avec le cerveau. Une 
preuve incontestable de cette relation cérébrale existe 
tout entière dans ces mots que je transcris : La sensibi- 
lité était parfaitement conservée dans toute V étendue du 
côté droit de la face et du coL Prétendre, comme on le 
fait, que cette propriété a pu persister dans la peau et 
s^é teindre dans les organes de la vue , de l'odorat et de 
l'ouie, c'est être en contradiction avec l'observation 
pathologique et avec la physiologie expérimentale 
elle-même ; c^est ignorer les fonctions les plus remar^ 
quablesdu nerf trijumeau» qui est, sinon l'unique, an 
moins le principal agent de cette sensibilité. 

Mais la cinquième paire préside aussi à des mouve-^ 
nients qu'il importe d'examiner. Par quel heureux 
incident les faisceaux musculaires de ce nerf, que l'on 
prétend avoir distingués , auraient-ils été préservés de 
toute détérioration? On les représente dans là fosse 
sphénoïdale , en contact avec le ganglion dégénéré et 
j au ne ; ils sont contigus ou même ré tinis au tronc nerveux 
commun dans la fosse occipitale , et dans ces deux po*- 
sitions l'irritation qui a désorganisé le même tissu que 
le leur , qu'ils touchent et dont il serait difficile de les 
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séparet , n'aurait pu letir êt^ communiquée. La maFche 
conntre des affections inflammatoires ne dépose pas en 
faveur de ces assertions ; des tissus voisins s'enflamment 
et dégénèrent ensemble , à plus forte raison quand ils 
se confondent dans une même organisation. Dans la 
fosse zygomatique, est-il dit, le nerf maxillaire infé- 
rieur paraissait divisé en deux parties , Tune saine et 
l'autre malade. Remarquez que des nerfs intacts de la 
cinquième paire semblent ici absolument nécessaires 
pour opérer les mouvements de la mâchoire; cepen- 
dant on avait eu sous les jeux la continuation des mou^ 
vements des membres, quoique lé cerveau ne fût plus 
dans smi intégrité. Après avoir dit que l'altération du 
ganglion se prolongeait en avant suç ses divisions, l'au- 
teur ajoute : Le neff ophûialmique paraissait le plus 
anciennement affecté : mais l'opbthalmie de l'œil droit 
était très ancienne ; ne fallait -il pas que l'affection 
à laquelle probablement on l'attribue fût da la même 
date? Le nerf maxillaire inférieur conserçait son bour-^ 
soiffflement et ia couleur jaune dans le crâne ^ et en 
partie dans son trajet dans la fosse zjgomatique : mais 
C'était clans" cette fosse que l'on distinguait les rameaux 
sains de ceux qui ne l'étaient pas , eûl-on pu faire cette 
distinction, si ce nerf eiut présenté un aspect uniforme ? 
Cependant, si les filets musculaires n'avaient pu être 
conduits jusqu'à leur insertion centrale , l'explication 
dont ils étaient l'objet serait demeurée imparfaite. Aussi 
renconlra-t-on sur la protubérance annulaire , à côté 
d'une matière gélatineuse jaune, deux petits faisceaux 
blancs intacts > que Von mit a découvert jusqu^au bord 
supérieur du bulbe rachidien. Félicitons notre observa- 
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teur du rare bonheur qui accoQipagDe ses rechercbes 
d'anatomie pathologique ion serait tente de eroîr^ue^ 
Je scalpel à la main, il trouve ^out ce qu'il veut.. Au 
reste, si des ranieauxdu maxillaire inférieur appar- 
tiennent aumouyement ^.igndre-t-il<}ué les deux autres 
branches servent aussi à la AijOiilité? Quoi qu il en soit, 
les nerfs non iriôteui^ auraient se.uls manifesté des 
sjmptômjes pendant tout le cours de cette- longue 
maladie. Or , vojez comm« tous ces effets s'enchsunent ^ 
se coordonnent l.uné affectioi^ inflammatoire attaque 
le tronc commun de ceaiierfs^ et; sous cette influence , 
on veut quelcs uns irritent et désorganisent les parties 
qu'ils animent dans Letat nomial (l'œil , les gei^ves ) ; 
que les autres, au contraire» 1, perdent la faculté de 
les mettre, en action ( la lanjguQi^^ les fosses nasale^ , 

La conjonctive , Foreille ) ; que jd'autréa encajce n^y 
déterminent aiicua . dérangement ( les muscles de la 
mâchoire inférieure , le tissu cutané de la face, et du 
cou). S'est-<on> avant, de s'en rendre responsable, 
aperçu de ces choquantes contradictions? Je ne le 
pense pas^ 

En résumé, je ne vois dans ce fait, âi^seryé sous 
de fausses analogies, qu'ifn eutortillement d'explica- 
tions plus ou moins invraisemblables, d'où l'on peut 
cependant tirer des -inductions utiles aux recherches 
que la. cinqùièfme partie exige encore. Convaincu 
que les phénonièhes nerveux reçoivent toujours une 
impulsion cérébrale directe, j*ai dû combattre une 
hypothèse qui placé le nerf trijumeau dans des voies 
détoig^riées , enchevêtre, son îtctipn , et renterse 
ainsi l'ordre naturel. îj'histoire. suivante'^ d^une ma- 
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lâdle à pea près semblable , aefaèveri de démontrer 
que les nerfs optiques ^ olfaçlirs et acoustiques sont, 
comme on Fa toùJ9urs ^pêi^é^ exdllidiTement les 
organes qui nous font voir , sentir et entendre ; les 
secours que les sens recourent du principal nerf de 
la face y seront en même temps plus^ co{aplétemènt 
développés* 



OB «RVATION XII. 



1 



Sy^mpt^mes ÉyphiUtiqueM anpiens^c^Jiala^ie; encdphàlîu chronique ^ perte 
de fàMituihiiitd et 4fume partie des mouvements' du eété droit de- la face; 
pert/ç de la vue également de Pçoil droit; myélite; exaltation de ta sensibi* 
Ulii et eontracUare des membres inférieure. 



B. ^fusilier sédentaire , contracta à Tâge de trènle- 
^sîx ans, et pour ta première ibis de sa vie , en 1817, 
une affection syphilitique, dont les symplôme^s furent 
un. écoulement blénorrhagique et une adénite ingui- 
nale. Il crut pouvoir guérir de ces accidents en se 
promut de boissons alcooliques , et en faisant usage 
d'une tisane d'orge ordinaire; mais il ne tarda pas à 
s'apercevoir que , loin de s'améliorer, son état empi- 
rait. Appartenant alors à l'un des régiments de la garde 
rojrale, il entra à l'hôpital du Gros-Caillou, où il subit 
un traifënient , qui se composa de vingt frictions de 
pommade mercurielle sur les membres, et d'injéclioos 
'saturnines dans le canal de l'urètre. Durant l'emploi 
de ces moyens l'écoulement cessa > et la gangl&Hiite 
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opéra sa résolution* Cet bpmmè, en apparçiioe gi^éri^ 
demanda, à sîOrtip. 

• Après plusieurs mois depuis qu'il avait quitté T hô- 
pital » et sans ayoir aperçu aucune récidivé de sa ma* 
ladie> il ressentit tout à coup dans le côté droit de la 
tête des douleurs profondes , é[m rien de ce qu'il put 
faire ne parvint à calmer. Plus tard> celte céphalàlr 
gie ne se borna plus aii côté droit > quoiqu'il en fût 
toujours plus sensiblement affecté ; elle se fit sentir 
aussi au côté gauclie. D'autres douleurs se déclarèrent 
à la colonne vertébrale , aux membres inférieurs , 
dans le bassin et le bas-ventre. Cependant ces souf- 
frances n'étaient pas continuelles : B. éprouvait des 
alternatives de douleurs et de mieux-être^ qui lui 
firent passer près de trois années dans la même sijtua* 
tion. Vers ce même temps, apparurent deux tumeurs 
osseuses, peu gênantes , sur la bosse pariétale droite ; 
enfin, une irritation des voies urinaires avec djsurie 
s'étant jointe aux autres symptômes , il se décida à en- 
trer à l'hôpital du Val-de-Grâce , le 5 juin i823 , 
faisant à cette çpoque partie des compagnies sédentaires. 
Il serait difficile die préciser le traitement auquel il fut 
d'abord soumis dans ce nouvel établissement : on sait 
seulement que des sirops, des teintures, différentes 
boissons mé^camenteuses , les anti-scorbutiques , les 
amers en firent la base. Malgré l'emploi de tous ces 
moyens , l'irritation de la vessie , la céphalalgie , les 
douleurs du rachis et des membres s'aggravèrent. Le 
malade^ qui avait pu se lever et se promener pendant 
les premiers temps de son séjour à l'hôpital^ fut ensuite 
obligé de se tenir constanptment dans son ]it^ les cuisses 
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^l les jadihes fléchies , et le tronc incîlîné sur le côté 
gauche. Il souffrait moins dans cette position; qu'il con- 
servait même pour prendre ses repas. Tel était le 
triste état dans lequel il s.e trouvait au mois d'avril 
1825 > époque à laquelle on essaya un traitement 
anti-phlogistique et calmant qui n'avait point encore 
été prescrit jusqu'alors ; mais les altérations dont nous 
verrons plus loin le tableau , étaient déjà trop avancées 
pour que l'on pût obtenir d'une thérapeutique ration- 
nelle des succès bien durables. 

Cependant un régime adoucissant , des boissons 
mucilagineuses , quelques applications de sangsues 
faites au périnée ou à l'hjpogastre y des bains tièdes , 
amendèrent sensibleinent la cystite chronique, au point 
iQême qu'il cessa de s'^n plaindre. De temps en temps 
seulement , on en observait encore de légères récidives 
qui duraient quelques jours. Les saignées locales furent 
^ps effet contre la céphalalgie ; aucun moyen ne put 
arrêter non plus les progrès de la contracture des mem- 
bres inférieurs. Cette dernière affection s'accompagnait 
de roideur de ][a colonne vertébrale et de douleurs ^ 
dpnt le malade indiquait le siège en promenant ses 
Drains sur la partie inférieure de la poitrine, l'abdo- 
upen , et vers le dos ; il observait en même temps qu'il 
n'éprouvait ni gêne des mouvements, ni sentiment 
incommode dans les membres thoi^aciques. Outre la 
rétraction musculaire des extrémités abdominales, 
ces parties étaient le siège d'une sensibilité tellement 
vive y qu'il jetait des cris quand on voulait essayer de 
lui éteudre les jambes, ou quand^ par mégarde, on le 
l^^yrtait ua peu rudement à ces parties ; le simple 
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attouchement de la peau même y était pénible^ et il 
s'empressait de retirer la main étrangère qui Toperait. 
A cette époque^ le décubitus sur le côté gauche était 
devenu presque impossible^ à raison d'une douleur qui 
s'était fixée dans le trochanter i la seule position qu'il 
pouvait conserver long-temps avait lieu sur le dos. La 
peau de la région du sacrum s'ulcéra bientôt, et les tissus 
sous-j acents , malgré tout ce qu'on pqt faire pour pré- 
venir- leur destruction , tombèrent en putrilage. On 
peut se figurer l'état déplorable dans lequel était ce 
malheureux long -temps encore avant la mort, les 
jambeçi ôollées contre les cuisses ; celles-ci fortement 
inclinées sur le bassin, et soutenues sur les côtés par 
des coussins ; les genoux liés l'un à l'autre par des 
bandes pour prévenir des secousses douloureuses, qui 
se répétaient au loin à la moindre vacillation de ces 
parties. Cependant l'appétit s'était conservé , et était 
même considérable pour un tel état. De temps en 
temps le malade éprouvait une constipation, peu opi- 
niâtre, seule incommodité que lui causât l'appareil 
digestif. Il prescrivait ordinairement alors lui-même 
son régime , qu'il bornait à des choses simples et de fa* 
cile digestion , et au bout de deux ou trois jours , il 
reprenait sa manière de vivre ordinaire. Le pouls et la 
respiration n 'étaient point altérés. 

Les exostoses de la tête s'étaient apptanies peu à 
peu ; mais depuis huit à dix mois cet homme se plai-<- 
gnait de perdre graduellement la sensibilité ddn$ la 
moitié, droite de la face , et d'avoir la vue de ce côté 
également de jour en jour plus faible, ^ous nous 
aperçûmes que plusieurs mouvements, de la ' face 
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éigà^ÊmAen nième temps qiîe k'6e|wiiaîU|e.^£#4^ 
pfaâlalgiè temporo ^ fifont^e droite ^'eoca^érait i ili 
lemps^ à«aiitlra;-qiiel<|Hes ap{dioâlBMs dd'SOUigMriirfeq 
j^lit: aornluie luteiil leocôre faite» sur <MM'paiti0*| 
m^9sao#aiiGQn ^milagetoéol.. L'intgriew tf e ht hfiésatk 
n^élaâLht <iëgô> d'aucuoè lésion appârenleç ^S|3biidn| 
h mabde s^aptMevaif qudia matcicaiidâ^ ii Wa^ {ihii 
kt màaaatt fisrce des devx cotés pïk 9*étttk méauii* heihiÀ 
tue à ce fdiusr |>orter ses aUmeiUs^ dé cÀté. drcpt^ «Éi 
jSajétJBâéfit éUSdileniènt i^yéSi Souv^m â dëaédiidfiBii 
HH i^aiifarisiïie acidolé, pour Tc^rmit* , d^t^ ^ ieit 
genoiTes, Présumant ^ fiki-.prQeJiâiae , bous tttnmi k 
la ^fSJUnitJoe ^ ua meiâ arani H iàûitt^ les eèscrmraiioiis 
suîvaiiteSt sur le dègiré d'alléralîoa huqoel jétaîiçat fbft^ 
-«èfùj^les stfis et les mouipements ^e la £aLGe^ Â^b 
<^angemeQ t -aotabU qe s'opéra eoauite dans Tétai Ê^m 
Aeos atiaas dâorire* • ..* 

Les paufiièrfs de q6té dreât povnraieBftween^r l'èB^v 
mais we ie;dééQàti^ient.qti'iinpai^ô|eft&CTt r fai siapé^ 
fsenrie t^ait baissée et re^diât i^poîssânt temt^iftrg 
de fac WoBté pour la porter en bani. Iba vkie de ûe^eltiB: 
éiak Knitirè^fail pérdti^. Ve&k ^v$i% écnisene éB ^saiAoti 
biUté^y et; eaduttiné séparçmeni» m eût pu ckiwip^ qiie 
sa trîeiBSpavQncè ç€ êoa volqme différaient pen de ee 
qu^ shiU dans l^état ordiof ire ; ecmiparé àvee i^Mt^f 
ik::jétait «wiifestonent {dus teigne et plus jpeffe". La pu- 
pille n'offrait aucune n^obililé à TimpMssion de |a pins 
vsifp tuBiâer{3;^n pOQMit piiM^ do^ou quelque 

corps ixlOQssérsarla surface de laeomée et sur la cob«% 
îenctste sa»» causer ia^ m^iydre douleur; le «i^slada 
né. s'en apercevait même pas. Il ne témoignait pas de 
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#eo«ltiUté' lorsqxi'oci 1 oî pi nçait la peau ^ U^foM^ c^||e 
Al ffOBt ou de toute autre pank droite dé la £ace. Çe^ 
pendsBt toute seuation^ n'j ^était pas enUèreme»! 
* perdu^ : tout ce côté est comme mort> disait -il > maïs je 
dMtângbet SI l'en panée ou si l'on né fait que toucher la 
{icdd« La )>arbe d'eue plume à écrire (ut plusieurs^ fois 
itttrpduiU daas la fofse dasale iJrc^te et dirigée ^ur tous 
Uff pointa de cette catité ; il n'a» éprouTâ aucim senti» 
■itnt péfaible. ) Mais Torgane i^faictif fini impiçsûonw 
naUe à rac^on du tabac , auquel le malade n'était* pas 
liabitoé; oous lui en mimes dans la narine à peu de di^ 
ataacQ de son ouverture , et quoiqu'il ne fit aucun mon-** 
▼ement poAr l'aspirer^ il le sentit et sut même 7 dernier 
l'oser de la rose. Les sareurs étaient perçues arec fa- 
cib'té» et le soin qu'ils apportait ordinatrement dans le 
ekotx de sa nourriture était une preuve certidne que lè 
goût était sans altération. Questionné d^ailleurs- sur l'é* 
tendue de ses sensasions gustatives , il répondît quHl ne 
faisait aucune diflSéreoee entre le coté droit et le câté 
gaâcke de U bouche, relativement à L'impresrion des 
aUîDéflts et à la saveur qu'il y trouvait* La sensiiMHté de 
larlan^ue n^avait rien perdu dé son intensité ni adroite 
BÎ à 9a«dbe; celle de la muqueuse buccale était faible 
ou nulle, à droite Vers la joue et>sur les gencives. La 
fbvceplion des sons était parfaitement distincte et i 
r^t;i)oriBal des deux cotés : nous nous en sommes as« 
sierés plusieurs fms* ^ .: , , ; 

Outra ie degré de parai jsié de la paupiàre supé<^ 
tieute, d'autres muscles de la face étaient plus ou 
moins complètement frappés d'inertie* Lorsque le ma- 
lade parlait , la joue droite se laissait soulever par l'air 
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iM ne réagissait pas èomm^ jOelleda x^ôlé opposé pour 
diriger ce flai^è^ entre )es lèrres; ceUés«-cî elles-mêmes 
sans action, formaient vers la'éollimissure droite une 
ou^ertiitté'irrégolièire dont les rébords étaient déjetés 
en dehors* ^a bouche était tirée à gauche par la conr 
tràction devenue prédominante du muscle bqccinateur 
de ce coté. Reti d'action restait à h mâchoire^ qui sem- 
blait n'obéir à droite qil*à impulsion que lui eommu- 
niqaait rextrémité gauchfe dii levier qu*elleit3préséc(tév' 
Aucune paralysie? n'attaquait la langue , qui pou vait être* 
portée hcH^s dé la bouche en ligné droite. Ces phéno- 
mènes forent plusieurs fois cônjstatës , et chaque fois se 
représentèrent toujours les mèities* ' * • ' 

Ce ne fut que sur la fin de la nbàtàdie que lé tube di- 
gestif s'affecta sensiblement. L^àppélit diminua /piiis se 
pei^dit entîèrem^t ; des gaz parcouraient les intestins et 
causaient dés coliques que l'on parvenait cependant à 
calmer au moyen dé lavements, d'ailleurs indiqués par 
la constipation. Un retour de cystite fit rendre àvec%a 
usines des mucosités floconneuses , et^ la dysiïrie qui- 
l'accompagnait ^ convertit bientôt en incontinence.' 
En même temps le pouls devint petit et fréquent; *Ié 
él[î^rolirm ; là verge et les extrémités irtférièu^eà «'infil- 
ti*èrentîet,l0 16 décembtie i8i6, BiV^iw* rèspt)ii»*4'cihë 
gtiérison ii'avait point encore abandonné, s'étèîghil à' 
l^ge de quarante-cinq ans et après un séjour de trois 
ans et six mois dans cet hôpital. >^ ^ 
> :^wtop^. A roùverture du crâne, on trouva une 
âss^z grande quantité de sérosité rougeâtre dans 
Tarachncâde V des adhérences unissaient à Ta dure- 
mère le sommet des deux hémisphères cérébraux et sur- 
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I tout ce^ni ck rb^^i^i^plièrî^ gauche* Là porliojx^le Taracln 

Qoïde.qui rey^t cc^tte me^abraoe était kk]eclé» el pré^ 

sQntail 4^ plaquer rouges , $aqguipe$ » moins nombreu* 

^$^ Qioins ^p^isses et ^oips rapprochées à droil€| qu'à 

l gauçb^, s'étepcUnt daiiç ce cteroier sens jusqu^anx fasse» 

^ susrorlntaÂres et temporale de la base du.cràn«^. De. leuf 

présence il résultait q.ue le feuillet de 4 VajcUnCa^e <{Ui 
' t2(pisse la 4ur0*inère , ordiimirement diffieile à ycnr et \ 
^étacber, pouvait être facilemen V saisi > eql^é # et l#is^ 
sait Toir au^^dessoua de lui la a^eiqbrane fibreuse sans a)r 
tératioo sensible > sur quelques .pqints même , pn déta-^ 
chait IVachnoïde infiltrée desang^ <m^en séparait une 
ou deux lames ^ comme si cette membrane e^t été dir 
YÎ^ible en plusieurs feuillets. 

. lia voûte 4u crâne ne présentait à Tin ter ieur aucune 
trace de la maladie des <^ ; mais 0n trouva extérieurer 
ment une dépression très marquée vers la bosse pariée 
taie 4^oite , au point où les tumeurs prises pôiur des 
^^pstoses avaient existé. Un ramoUissemeAt superficiel 
affectait les» lobes c^rébrau* et surtout la partie externe 
du lobe moyen droit qui avait coatracié des adbéreuce^ 
atec M pwtion contigMë de la dure^a^ère, 

L'ii)9ertJoa ceutr4e des u^Is de la einquîème paire 
appelée leur oripne, était jaUM» ttuiUe» privée 4«» 
substance ooéduUake et din;iinuée de volu me« Cette alté^ 
Italien ne se continuait pas dans le pédouculedu ceèveletî 
elle paraissait se termine^ brusquement /et la sâbstanev 
nerveuse présentait immédiatement derrière elle son 
aspect accoutumé. En avants au contraire, Ta! tératioi}^ 
de la cinqujiènie paire se prolongeait au-delà desoà gan-» 
glion ^ qui a^vait considérablemeut augmenté de volume 
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M ofi^âît l^^l^ct et la eoitôtôtancé dè^ tl^^ttl lardàcési 

Le^ filets ({ui sont otdlinaiteftieht séparés <ie ti^ ^Âgtîofi 

^tàieût Gddfouclo$-âve(& liii, ^ telle sorte qu'il fttt f 

impossible 4'eû reCorinaîli?ie. leà. traces,, La bratKihe 

Opbthalrmquè était rougeàtre ^^ injectée et foriemeat 

adhéfôûte à la gaîde fiferetise qu'elle parcourt ëanè 

l^îiitériebt de Torblte. Cette tougeut et étii^ iû jeCtton se 

prolçiugvraieut en s'àffaibliJsant ssir tous le* ftiels qo'ellf 

wcôit. ^ Lalyratitlie maxillaire inlétîeure eessftit de prév 

«eiiiertlne àhération apprédabfe à l'insta^l c^ elle «opt 

du oanat 'deutaîre* La maxillaire supérieure était la pi as 

affectée, elle seiûbiait continuer l'altération du gafn, 

glipn lui-même ; elle était épaissie , résisU^ite^ combi* 

lardacée ; ^ï plixsieurs des fileti qui la foi^meat qu'elle 

fournit avaient beaucoup augtnenlé de volume. ..> - 

Au-devant de rentrecroisea^ftl , le nerf optit}ue 
du côté dr<xt avait à peine le quart du volume de œlèi 
du eôlé gauche; il était ramolii, d'Ui^e couleur roÂè 
pàle^ presque muqueux et privé de substance méduU 
Is^ve. Cette altëratioa se continuait en avant ju^u'au 
^lobe ocol^re même. On divisa cçlui-^ derrière ri»s 
suivant le plan de cette membrane , et Fon put » %pm 
cette section, voir la rétine brunâtre ^ toarnlw> ra^ 
moUie et amincie/ Elle paraissait aVoir participé au 
mode d'altération du nerf optique, circdnstamee ^ui 
milite^^ en faveur de ceux ^qui regardent la rétine 
coteiûe TexpatîshMr directe du nerf ociflairerEn arrière 
de 1- fentrecrois«nent ^ il n'existait aucune différence. 
sensiUe entre les deux ne^fe* -^ 

Des sidhérences assea étendues unisiaiétit la partie 
postérieure de la face inférieure du lobe droit du oer*- 
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yeleVa la portion de U diire^mè^e qui taj^sse la fosse 
ociipilalenîîférieure de ce caté. Toute la partie po^é-^ 
rieure el inférieure droite du cervelet était ramollie, 
mais plus en arrière qu'eo ayant. A la partie. posté- 
rieure et externe Je cette fac0 , existait un ^point ou la 
substance de rorgàne paraissait détruite^» Le. ramollis^ 
semant gagnait la partie la plus inférieure et }a plyS 
r^sculée du lobe médian ^ et diminuait d'intensîlé à 
iliesure que l'on s'approchait du pédoncule : on n'en 
Hpercevaif plus de traces en haut* La partie ramollie 
et Jiffluente n'était ni noi^ « ni tachetée par du. sang, 
^ mais jaunâtre y honaogè^e et assez^ semblable aux mem- 
liraneç muqueuses ramollies*. 

^ > le ramollissement affectait davantage la 

substance grise que la substance m édnllaire. ' '' -^ 
* Là moelle racliidienne ^ vue en arrière ap^ Tincir 
êîon de son enveloppe fibreuse, parut d'abord dans 
l'état normal* On: y apercevait seulement une forte in- 
jecli6n' veineuse autour du renflement lombaire. Unpea 
^e sérosité était épanchée, sous t'arachncnde , mais 
•celle-ci n'offrait rien de particulier. Extraite de son. 
t^anal oiseux et incisée en avant suivant sa longueur , 
la moelle présentait « depuis la sixième jusqu^à la neu» 
vieme vertèbre dorsale inclusiveihent , un tel ramollis- 
sement , qu'une grande partie de sa substance s'échappa 
à travers l'ouverture commencée , ainèi que l'aurait 
fait du pus peii consistant. Ce ramolHssem'ent était 
plus marqué au centre de Fesp^^tee indiqué qu'à ses 
extrémités; il existait surtout à un degré plus élevé a 
gauche ' qu'à droite. On apercevait encOTC" la partie 
la plus externe et la plus antérieure du cordon médul- 
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^it> taA<itift qiM celui dùcôié^aMhééftaitealià^ 
rement interrompo cUbs l'éleÀdua d*Qii pouce et ^Semi 
eoYicou. Des adhérences eatrela dure-mèteel l'traoli-* 
BOïde limitaient en a?ant ce point altéré^ et s*oppQ)aleaft 
à l'issue de la matière qui avait remplace la moelle» 
Quelques^ stries sanguines parcouraient ces parties ra** 
moitiés et semblaient surtout appartenir au parenchyme 
celluleum de Toiigane. Les racines postérieures et anté^ 

' neures do cote droit étaient dans leur état norsiai; À 
gauche 9 au contraire , elles ne qpmmençaient à paraî^e 
qu'en dehors du canal de la dure-*mère ;. aii-^dedans de 
cecàiial »onn*enapei«e?ait pas de traces. L'arachnoïde 
était intimement unie à la membrane fibreuse et .ne 
contenait que la pulpe ramollie/ dont il a été question* 
En résumée, le ramollissement était beaucoup plm 

• marqué en, avant qu'en arrière, pjuisque, vue^postérieu^ 
rement ^ la moelle avait paru d'abord dans l'état nèr- 
ipal, et ^'auoune Inhérence ne réunissait de ce càté 
l'at^achudide à la dure-^mèce^ 

• La portion sacrée àw canal rachtdien> présentait des 
t^a^ d'inflammation à sa partie supérieure. Le ti»è 
cellulaire qui 9 dans cet endroit, unit la^ dure-mère aiuc 
parois cfsseuses, était dense> rongeât re> intimement 
adhérent à la dure*mère> et même noir kit quelques 
parties. L'intérieur du canal fibreux^ ainsi que les 
nerfe qu'il, renferme, paraissaient ckns l'état normal; 
mais au-dessous du tiers inférieur du canal sacré , une 
vaste ^Itération développée aux environs du coccyx 
avait détmit .noiï-seulement les téguments, le tissu 
cellulaire et les lames fibreuses externes , mais encore 
les lames postérieures desdernières pièces du sacrum , 



\i. 



A 



^4' ■/'."■, 



i94 TAAMUi'dBS PliAlIiS M2 wtiu 

l la fmrttoû iê' Ue èoFe^tnBfe qui tapissé mu céi eÀdfaîi 

fe '4>àmdy Ja pamie la plti^ iùféritore de la ifneoe ^e 
eUetal el ie coccyx lui*-inéiiie, dont il ne restait que 
<|«^qi«ea fpa^eràs dispersés dofis les parties molle» 
Ira{q>ées èe gadgrdne. Le pkxqs sàcné et les brancbei: 
qm le forment , examinés daas riotériearsdu baMÎn/ 
étaient .entourés d'tia tisso œUulaire dense ^ rlHig«fttre 
et^: comme lardacé. Les Inranches nerVeaises elhsF- 
mêmes étaient ronges > i^mollie^^ en un mol altérées 
par ririitati(m. 0' 

^ îm yeséiîe: était racornie ^ retirée^ sar elle-médie^ et ne ' 
préscotaît^ étant «distendue , qu'une capacité d'èuffirun^ 
deuic pouces de diamètre* Nous passons^ sous silence les 
autres viscères de la poitrine et du bas- ventre » qui n*ont. 
rîeit offert de remarqual)le relativejnent i l'xJ^et de nos 
MC^erobes. ^ . 

Après lin traitement inercuriel et Tûsaji^ d'injections 
setm^nines^dails le canal de l'urètre , le malade éprouva 
des douleurs de téte^ qui marquent le début de rencé- 
phàUie: Burapt une longue période , c^e maladie fit 
4m prégrès continuels, mais lente.. Lei& altérations qu'où 
cencootre sur le cadavre indiquent qm rinfiammatiô» 
occupait surtout l'extérieur de la substanee nerveuse* 
JÊih se liSi toutefois avec les lésions observées sur le 
crioe, puisque le cerveau fut trotivé plus i^molli et plue 
adbéKnt a la duré-mère dans^le pcnst correspondant 
aux exostosesir Dans des circonstances analogues^ rirrl* 
tation syphilitique a été; transmise au cerveau par la 
eontiguïtQ des tissus du crame pa^éalaUement affectés ^ 
ma^s il n'en a pas été de raén^ dans le cas qui noQsik^* 
cupe , puisque les exostoses des bosses corenales^ seule 
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j^rafion qde rettéiiënr de la tête iiî afferfè , li' oti 
paru que dçux ans après rinvasioû des douleur* èncé-^ 
phaliqued. On ne saurait douter que l'irritation ne dé-^ 
butât ipar la partie antérieure et siipérîeure droite dtl 
cervèaii , où les douleurà ^eurent principalement lëii^ 
siège; N'ayatit point été combattue, elfe gagna avec lé 
temps todte la surface cérébrale, s'étendit à la pie^mèrei 
à l'arachnoïde^ à son fenitlet crânien mêttie, La durè^ 
mèt^, don t ce feuillet lî^ecoif sa tiutri tien , phlogOsée elle- 
méàié légèrenaént par coùtîguïlé , s'est ensuite séparée 
de i^àr duplicature , et en a provoqué en quelque sorte 
Të^rdliation , *n exhalant sotis elle plusieurs touches 
gélatineuses. Ces couches, comine concrètes et accu»- 
ittulées les unes sur leè autres r. formèrent l'épaisseur si 
tônsidérablè ^ue présenta le feuillet arachnôïdien de îa 
du]^e^mère; Malgré fotrt ôe désordre, la phlegmasie cé- 
rébrale n'eut pour sjmpt^^r, pendàrit plus de neorf 
àniiées, que deà douleurs de tête; aucune congestion 
ne suréhargéa la masse nerveuse , qui continua d'être 
excitable.! toutes les ihipressions; Lé eenreat<>côintùè 
ot^ane intellectuel , né eessa pas tm seul instant dé di - 
riger tiôrmalement lei désiriset les actions du malade, 
et ton influencé sur lés vfecères rie fut que de temps e* 
tempe trôtiblée^pàr dès cauies ^ui provoquaient pas^- 
^èrèméàt k réaciioh fôbrîlè. - ^ 

• Leà nerfs^ dé là cînqtiième pàife pariaîitent s'être âf*- 
feétés ihdépendaniment de l'eneéphalé : on a tn V(ue 
l^j^llé^ti^ti dont ils étaient lé siège dispaifaissait 
fcrtts^tiértiènt à FëndW)!! dé létir insertiôû centrale. 
Tttàt i^trte «juè kr gàèglîôtf de-^ «érf; èfntoûré dé 
tîftWs irtit«3 et eomihè dans une atmosphère inflamma- 
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toii^e , s^ pétïétvdi iosensibleméat d^ l'irritation > ffji 
s'étendit eo arrière jusqa'àspn iûsertioD et, en avant 
fort loio daos, ses branches. La désorg^aiiîsation de^ ce 
renflement nerveux se mesure à la Jenteur qUe les 
symptômes de Ja. paralysie mirc^ut à parqour^ 1cuj?s 
différents degrés jusqu'à Tèxtinçtion /complète des 
fonctions ;*?nfin cette paraljsie dessina de la manière la 
plus rigoureuse, les véritables ^sagesdu nerf trijumeau. 
Iié^ foyer inflammatoire qui existait dans la moelle 
racbidiènne 9 était également indépendant de toute autre 
pblegmasie, car au-^là^ v^rs le caveau , la cxmtinu^- 
tiqn du prolongement médi^bire était parfaitement 
inlàpte et exerçait librement ses fonctions. Cette sorte de 
coupure de la moelle a de l'analogie avec l'état saia des 
pédoncules encéphaliques à l'endroit ,de l'ipserticm 
centrale des nerfs de la cinquième paire altéras. Aussi 
idçvons-nous penser que^^s Jes sjniptôme^ présentas 
par les parties inférieur^Wurent de même étrangers À 
l'inflammation cérébrale^ La myélite parait avoir eu 
,pour cause l'iFritalion primitive de la région vertébrale. 
. Des faits récemment publiés avaient /éveillé nos 
soupçons relativement à plusieurs phénomènes offerts 
par le malade : ils guidèrent ensuite, nps rechercha. 
X)naTait annoncé que la paralysie de la cinquième pai^e 
entraîne la perte du sentj^ment dans la face, à la con- 
jonctive et dans lalbsse nasale du mé;ne cgté. Not^e ol# 
j^ervation se trouvait d'accord avec ce résult^^ ; mais il 
n'en était pas de même d'unie autre- 2|$serlipn d'apirès 
laquelle la perte du sentiment se ser2|it aussi étendue à 
la moitié correspondante de la langjue.Oans le cas ^pe 
nous examinions, cette partie avait > au cûntraij:e ^.con- 



serV^ sa sensibilité. Mais naas n^ pouvions rien fréjih-. 
gev sur les causes de cette différence ; il fallait attendra 
révénementy qui pe pouvait être éloigné. Ce Fut donc 
après la mort que, ren'cootrant la désorganisation com^ 
plète du nerf tribcial f. nous reçonnùmeis l'inexactitude 
des rapports doi^t il avait été Vobjet. La paralysie la 
plus étendue possible étadt résultée de Tétat que noqs 
avions sous les jeux , il était manifeste que la divi^oa 
de la langue en deux moitiés dtstincles, imaginée dans 
riptérét de Uppinion que Ton professait sur le même 
nerf; devenait insoutenablie i nous pûmes alors prouver, 
* par la structure même de l'organe , coihme par ses 
fonctions, qu'il n y a pas plus, une double langijie r qu'il 
n'y a un double larynx, un double œsophage, etc. Peu 
de faits d'anatomie physiologique me semblent aussi 
bie,n démontrés que l'est l'indivisibilité de la langue. On 
n'observe pas, pour le dire en passant, qu'il en soit de 
même d'uq autre organe plus extérijeur, que l'on place 
à tort comme elle, sur la ligne médiane , le nez , qui 
est réellement double, h^ seule partie du nez qui soit 
sur ia li^ne mé<ïiane é^t sa cloison ; mais la langue n'a 
pas plus de cloison mitoyenne que le gland , que le reC' 
tum, que la .vessie. Voyons d'ailleurs jusqu'où a pu 
conduire l'isolement de ï^ sensibilité dans Iç système 
nerve^ix qh général. 

X>es. physiplogisites nuidernes qui professent cette 
hypothèse , ont cru pouvftir conformer à leurs idées les 
fonctions sensilives. ^ i>e reviendrai pas. sur tous Içs 
usages trop incroyables dont ils accablent pour ainsi 
dire. la cinqjoiëme paire dans l'exercice des sens; mais 
je parlem de quelques-uns d'entre eux eu particulier. 



et â'àbôtâ àê t&ùiL tdârtifs au goût ^ qu'ils plâiîeût gé* 
ùéralémefït dârt s là brUuclie lii^uàle^ Ce œrf , à 6é c^^y'il 
ôie semblé» ne derfait, sdan le Irang jqu*ik lui don- 
nent, être que sensible î et cepehdabt voilà que ces 
Éties^ieui^ le ïonl présider à la gustatron. N'est-il pas 
érideut qu'ils transFonfierit de eetie 'manière lé senli- 
iueflt eu une action nerveuse bien difereii le? C'est aiiwi 
qae> sapa j penser, ils eohfondent des divisions qui léuir 
avaient patu possibles; Itfais si k brancke linguale était, 
èîï ëflfet , le lierf fanniédiàt et unique du goût, notre 
malade aurait oflfert au moins quelque altération dans 
Celte fonction , malgré l'espèce de fusioii que les nerft 
linguaux droit ^ gauèhe éprouvent dans la langue : br^ 
11 n'en a présenté aucune. Supposons que l'on s'auto* 
risât de cet exemple pour établir une théorie contraire^ 
h*y trouverait*on pa^ , en appat*ënce , pluîi que des pro- 
babilités en feteùr de l'opinion qui battniraitle nerf liA*- 
gnal du noihbre des agents gustateursP Uni fait de l'im*^ 
portancé de celui-ci est à^^ù poids inimerise enpateiïlc 
discussion. Toutefois ce serait outrer leâ; cfcos^ , que de 
les porter à ce point ; la fonction du goût est, comme 
nous ràvons fkit remarquer , Irôp générale dans son apt 
pareil pour que la cinquième paire ne dôitè pà$ y CôO- 
pérei^, mais lés autres nerfs gustatèurs peuvent là'rap^ 
pléer et rendre la perte de son action iniappfédsibie* 

Nous n'avons pà^ ob^rvé chesË oë £fu jet que t'^irtction 
eût souffert de la paralysie du trijumeau^ Le t»^f ôl^ 
facti(> à la fois d'impression et éé ^ransibiission , n'est 
point exposé , d'après tous les faits connus qtiîon' ptut 
lui appliquer , à tomber dâni» inn étal d'inertie par la 
destruction de la vitalité des parties avec lesquelks il est 



iotim^ment uni, et qui revél^i>( son appaveU, Seul actif 
pour Ti^^eutioa de aa fooctioo sur la muqueuse uasalçi 
amsi loin qu'il peut y rayonner , il |i*empru&te de cette 
membrar^ i]u*uii 9ecour$ trè^ secondaire, cooforme ^ 
k deslioatioo très simple qu'elle a reçue dans lorgin 
pisine» l^a seitûbîUté dont «Ue est duuée dépose, il est 
Trai^ les n^^rfsde l'odorat à mieux reeefoir l'impresaîoii 
d^s^mauatious des oorps; exaltée ou affaiblie , surlouf 
si la traite muquegae devîeot le siège. d'engorgement ^ 
il peut en résulta quO'la «ensatioo demeuta imparfaite j 
ipais puisque noire: malade, qfii avait la pituitaîre m^ 
%m\HhU % di$jlif^ait de^ dew c6ti$ iodifféfemmeùt les 
odeurs les plus léfères • avec la i^meJTacîlUé qu'il s'q4 
lai< toujours counue, il faut hiea croire que U ciD«* 
quièfiie paira est peM utile à l'oUACtiou. 

Quelques ©ouvçlles ql^si^yatiaqs de maladies ackè^ 
v^ont de eoîlfi^mer }& jugement qa^ Ton a porté sui* 
Jkk -prppi^iété inhérenie^u même nerf , de donner j( 
k peau et aux sur/açes muqueuses d# la face le^en*H 
timent, qu'on . leur connail; : c'est une lâche ipHi 
doîvej^t s'imposer Jes praticiens» Mais .on s'eat pe« 
e^ecapé jd$qu'ici de la sen/sil^^lit/é non moius itemar4 
qbabile à laquelle la (ûp^uième paire pMside daiië 
V<ïrgaft» deia.visi#R* Il auffirsy pomi 4on»er\ioe idée 
4p V'y^^tt^p^ 4e QeMe pffOprMti dans la «truetaire^ 
intiu)e.des ti^s^us de l'œil , jd'où na^t i'espàee d'érec- 
tioo^ vitale 4a<ns. laquellfi ils doivent ^re maintenus, 
de. rappelpr les <^ai^if^^ts que le xuéme ongane a 
é|Hi0py4^ cb^ netr^ m^alade du qû% de sa paralysie» 
PeiiÀ p^ la pufMlle raJe^it sps mowemepts, jusqa^à 
oe x|u'^a&n ^e re^ touVà-fait immobile ; gradueUe«< 
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néeiit aussi l'iris perdit son brillant , la cornée^ trans-' 
pàKnce. Toutes lès pattiès constituantes de l*oeil 
a*^ffaissèreiit y s'aminciretit ou tombèrent dans Tim-^ 
puissance de régulariser leurs aetions dr^^ses. La 
rétine •, associée par sa texture^ et sa position sux 
autres menïbranes oculaires , ne formait plus qu'une 
couche légère excessivement mince / incapable de ré- 
pondre aux stimulations qui poliraient encore ètrie 
portées vers elle» Lé nerf optique lui^^méme pétait atro* 
phié^ dépomrvn de substance médullaire et réduit i 
son névrilème : de quel usage pdu?ait*il ètr0 dans cet 
état? Doit-^nsê demander si ce* nerf reçoit > comme 
la rétine, sa rilalité de Ik cinquième paire ? Quoi ^/il 
ensoit, tous <:esx>rgaiiesV privés de leur èxcita1>ilité 
normale, ne remplissaient pïôs alors qu'un rôle de 
position ; ib étaient' morts aux impressions sensidvès. 
Ces résultais de la spustraclion dfe Fiafluence du tri- 
jumeau, nous sont <l*auiant mieux démontrés ici ^ que 
ni^les membranes de rœil , ni le lierf optique , n*ont 
jMrésenié aucune trace d'irritation. Au reste » celle 
<^pion , pour être peu répandue , n'est pas nouveUew 
Pourébui» du Petit av^l fàé]k <Kt, en parlant d'un blessé 
béniiplégîque qui avait perdu la vue du même càîé v 
H Que cet accideml ^ était pe iit*étre ▼eau de ce -que leè 
w memlM^aiies et les humeurs de Torit n'ayant pas leur 
» ressort naturel , empéctiaient les rajofis de parvenir 
p jusqu'à la rétine. » Sàucerote Vcîxplique enc<>re plus 
clairement : « Je pén^ qu'il suffirait , dît-il , que les 
» nerfs qui vont Ax mém'branes de l'édil fussent parà- 
» Ijtiques, pour que' la vue se perdtt , ou du teoins 
» s'affaiblit beaucoup^ puisque ces membranes per- 
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ii draiMf la tension nécessaire pour la réfraoiioti de 
» la Ittirtière (i). » '-' 

-A Fégard des moqvemeàts 9 les phénomènes obsèr-^ 
réssarle même sojet^ prouvent que les trois branches 
de la cinquième paire sont composées de nerfii mo-^ 
leurs') dont les uns président aux contractions dir 
Cfotapfaite et des^ ptérjgoïdiens , tandis que les autres 
sont ccmgénères des divisicms du facial. Il ré^le^ de 
la combinaison de tous ces nerfs enjtre éuâr^ c|tie le' 
trijumeau et te facial se partagent à péd plKës égale- 
ment les mouvements de la face. Ainsi, le tnassëter/ 
le buccinateur/ les muscles des lèffes/ceux du nés 
et des paufHèrés ) pénétrés par àes rameaux de T^n^ 
et dé l'antre, en recorvênt 00e double impulsion. Xa^ 
perle de l'action de Tuit des deux tronfcs faciâiftcV 
cause également la pn^ljsie, avec celte différence: 
qu'elle est rendre plus sensible quand la lésion poilue 
sur la porticm dnte , nerf qui n'a aucun pouvoir sui^ 
les^musclea ptacçs vers l'angle et le col dejla mA* 
choire ^iifSéfieure : là c'est la cinquième paire qui est* 
dominaûlé. Ces considérations mo^tiienl que le trijiH>' 
nEMpanest^' comme nerf moteur; au mçins; l'égal du* 
foêial;. elles "tendent à faire distinguer exactejuettt }m» 
ptttalysie de Fuu ou de l'autre. L^hémiplég>e , en e^K^ 
ifzîale CHrdinaireraent avec continuation de la sennbililé 
à la £ace, persistance des mouvements de masticatiotii 
et de «pielques autres contractions [plus faiUas ; ^e 
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(1) Mélange de chirurgie^ p. aSa. 
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la^se 49 mi^t^ ^^^ altération h» fooctifw^ às% sçi^»: L^l 
cinquième paire reste ^ dans ces cas «. en àekioi dd VâR?* 
£eicliaQ d'oi* rèsBlle k p^Pnïysie. Est-tèe isoa insiorUon 
2^ k foi^ cérébral^ ^t céfébfU^we^ aui^deswa deTeatre^ 
<:i^ai$epaep( qu'eU^.doit de pwiyoîr alor*^ eQti»te»ir sei 
fopcûom q^€^lqDefc4sp«uriaQidesaiinée$9 ^nn^treex^ 
pp^àa.iicm^ 4!U^fit<e?€e}a ^ pœbalde. 

JDes 4^^U d^osliQ^nels i^s veiSKms>d'eotrer» ilfHi^ 
ci^ypiw; pwv<>if déduire kswrollaîre* soif aatsw . 

^^h;aL auqqiè^e^ paife dcHiœ le feAtiment aux tégp** 
mçQfei. d^ )a . fac^^ ^è k qonjon^ive t aux mandbraïuBa 
qiii tafiîss^tit le? £Q$9ei oMaleaetlniODale, anx genaîveâ/ 
1^^ d^t$ et a^ pakîs^ q'e&t à eU<s q«e les i^sos de 
l'o^I yM peqMtro le netf O}4iqu0 > deiMnl^ la |jacop^lé 
de j^Blir f de laMdifi^r et de troosmetb^aii cerf^an les, 
iQ»pi»$sM>DS €pm pDodiiit sar eux la lumière. > 

: 2^ pie agit èt^linaîrerneBl de çoacert areè^Jb feot^V 
ckns la produc^ioo des moifran^nts des pai^èros > des 
lètrtts> du l>uyû;ciiial;e^ et de% autres mui^eles de là jose : * 
Ifsa mouveminto d'ël^ratÎQii de la ttiâdtoirâ iii£éri«itré 
lui -appartiepiieni pMsqne. ^xdusivement. Dans oer^ 
taios états pal^cAogiqueSy rac^otrde ees deux nefêùte^ 
art quelque seaA:t dédoublée» et il eat alovs possibfiu de 
dial}ugiier,'tcât i^ paralysie déTun 09 de Tàutt^, adîl 
les . coavulslooa dout Ha pemreat. être agités «épam^ 

69 |4t loirauohe )iuguaie du jnaadlbtîire in^»ic|ur^|>a*r 

raît congénère des d^ux autres nerfs distribués, cen^me 
elle , dans la langue; ce^ umh \ artag e nt les fi^»€tîoos 
gustati^es, mais les mouvements de la langue sont 
plutôt dépendants du glossp-pharyngien ei.djé l'hypo- 
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glôssé : le senty dû goût s'exerce en outre par léis nerfs 
palatins et guttiiranx. 

4* Le trifaciàl n^a aucune action directe sur la: 
TÎsion , rolÉaction . et l'audition : ririfluënce. qu'en 
reçoit Tappareil de eettè^ dei^niere , parait inappré- 
ciable. 

6<> Ce nerf, coinme tous ceux qui existent' danj 
la texture- des organes dont ils sont un des^ éléments, 
concourt , a ses dernières divisions, à Télaboration et à 
rassimilation des matériaux nutritifs* 

Tels sont les usages les plus importants d'un organe 
qui a exercé à toutes les époques la sagacité et le génie 
des anatomistes. Quant a sa distribution dans nos par- 
ties, les avis sont encore partagés relativement à la 
manière dont se comporte la branche maxillaire supé- 
rieure à l'endroit du renflement sphéno-palatin . Bichat 
ne Vît qu'une réunion des rameaux^u tronc dans ce que 
l'un des Meckel appela un ganglion dont il les fit naître. 
L'opinion de l'anatomiste français paraît toutefois plus 
conforme à la -vérité; ces rameaux, qui sont lés pala- 
tins, les nasaux postérieurs et quelques autres qui s'é- 
lèvent des parties gutturales, doivent toujours entrer 
dans une description"^ exacte de la branche maxillaire 
supérieure, puisqu'ils s'y réunissent , s'y insèrent, et 
que leurs usages et les si'ëns sont semblables. Pfeu de 
dissidence s'est rencontrée à l'égard du ganglrohoph- 
thalmique , dont la position et les tapports sont plus con- 
stants. Cependant quelques remarques sur sa composi- 
tion et les attributions qu'il paraît avoir me semblent 
encore nécessaires. En arrière, il sort de ce ganglion 
un frameau de communication qui se confond avec' la 

10 
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)isième paire ; un et queiquefob deux autres s'élèvent 
même point et joignent le nerf nasal. En avant, les 
rfs, ciliaire* ou irieps viennent y aboutir. Nous ju- 
snsquecesinsertioassontlà, d'une part, pourcom- 
ler les mouvements lie l'iris avec ceux que 1q nerf 
)teur commun fait exécuter; et, de l'autre, pour 
urer les relations que le ganglion lui-même ^it eo- 
tenir avec l'eacéphale. D'un autre côté, dies filets 
mbreux appartenant encore ^u nerf nasal, suivent la 
tribulion des nerfs ciliaires (Bicbat) > pénètrent l'ceil 
toutes parts , et se réunissent en un ou deux rameaux 
UT se rendre directement au nerf nasal sans adhérer 
ganglion. Ces rapports entre le globe oculaire .et la 
mche ophthalnuque , à part la comajunication qu'en 
joivent les tissus de l'œil avec le cerveau , expliquent 
phénomène pathologique obscur, que les propriétés 
tintenant mieux connues de la cinquième paire rea- 
at facile à concevoir. Il s'agit de la lésion du nerf 
i-orbitaire ^ assez souvent suivie de trouble dans la 
ion ou même de la perte de la vue du même côté. On 
nprendra qu'un tronc nerveux à la suite d'une vio- 
ice extérieure, s'enâammanj: dans Le point où. un 
Ire nerf vient se réunir à lui, pgut ççretmqniquer à 
ui-ci son affçction. C^ fut sans. xJpute parce que le 
ff n^al partagea l'altération du sus-orhitaife,, que 
:il , dans les cas observés, perdit la faculté dfî rem- 
r ses fonctions. Le mécanisme d'où est résulté l'ex" 
çlion de la vue chez notre malade doit se rapprocher 
celui que je viens d'exposer à propos de liaits connus 
luis long-temps. Cette explication peut faire estimer 
lactitude plus ou moins grande des opinions de 
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plusieurs auteurs sur la production du même phéno- 
mène (i). 

J^s la maladie dont nous venons de tracer ThistcHre^ 
nQUS a présenté d'autres symptômes sur lesquels il im- 
porte de nous arrêter un instant ; je veux parler de Télat 
de& meail»res inférieurs. La rétraction de ces parties et 
leur excès de soij^sibilité ont augmenté en proportion 
d^ |>rogrès de Firril«ation de la moelle rachidieone. 
Cette pMegmÀsie, parvenue au plus haut degré d'in- 
tepsité f s'y maintint invariablement ^ de sorte que pen- 
dant près de àenx au» et jusqu'à la mort» les symp.* 
tomes furent con$taj;nmént ceux de Vétat le plu^ aigu« 
Dans les circonstances ordinaiirés» les convulsions dé^ 
notent la surexcitation de$ centres nerveux; mais lors- 
qu'elles $ccompagnènt leur inflammation; , elles sont 
soû^ul; rindice de sa violence. Or, chez ce sujet, la 
rétraction des membres n'étaiib autre chose qu'une con- 
vulsion permanente. Il est à remarquer que ces con- 
tractures et l'exaltation dei la i^ensLfailité étaient portées 
au même degré à droite et à gauche. Cependant Tau- 
topsie nous apprit que le coifdon rachidien antérieur 
gauche était entiëremerit détruit dans une grande 
étendue ; elle nous montra aussi les deux cordons pos- 
térieur^ bien moi^^ altérés qu^ les antérieurs dans les 
autres endroits occupés par la maladieic'Plnnombrabies 
4i$&euUés 3e pifé^nterajuent à réspudm^^i L'on voulait, 
à tftwte fpTpe, d'aprç^les idées en yogue^sur la ditiâon 






(0/^0^. Journal des progrès, vdqs sciences et institutions 
médicales, année 18017 , tom.vi, p. 36. 
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des fonctions nerveuses , mettre de là concordance 
entre les symptômes et les lésions reconnues sur le ca* 
davre. Un autre effet pathologique , non moins embar- 
rassant , serait celui offert par les racines antérieures 
et postérieures gauches, qui n'étaient apparentes qu*en 
dehors de la dure-mèrè. N'adoptant point des théorie» 
que l'expérience est loin d'avoir sanctionnées , nous ne 
vojons dans les contractures et rexcès de passibilité 
dont nous parlons que la continuation de l'influeqce 
nerveuse sur les parties inférieures , malgré \^ 
diffl^ence d'une colonne de la moelle -et la disjonction 
d'avec le reste de sa substance des racines par lesquelles 
les nerfs des membres s'unissent au tronc rachidien. 

En présentant maintenant des exemples de paralysies 
du facial , laissant intactes les fonctions de la cinquième 
paire , ce sera en quelque sorte mettre en reg^Hfd les 
attributions de ces deux nerfs. < 

OBSBRVAtlOH XIIÏ. 



PcrVb des mouvementt du côté gauchfi de lafaoe^ eordiniuUhn de ia êensihi" 
Uté; otite chronique purulente i douleun de téie bornées au cât^ malade. 



N. âgé de vingt-trois ans , avait éprouvé à douze une 
otite aiguë du côté gauche. Depuis cet accident , il était 
sujet à de violents maux de tête, qui revenaient de 
temps en temps , et étaient presque toujours suivis 
d'écoulement purulent par le conduit auditif externe. 
L'ouïe , d'abord confuse , se perdit enfin entièrement. 
Ce jeune homme, malgré son état ^ que sans doute, 
on méconnut, fut déclaré propre au service militaire 
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et envoyé au dépôt 4e recrutement à$ la Seine , en 
#ioiit 1825, Peu de temps après qu'il y fut arrivé » on 
Ip dirigea sur le Yal-de-Grâce , moins dans Tespoir 
qu'il pourrait y trouver sa guérison , que pour lui faire 
.obtenir sa réforme. Son a£Eectioa avait alors aug- 
menté* U se ^ignait d'un froid excessif de tout le 
corps , et on était obligé de le couvrir plus que ne le 
comportait; la sâûson ; il gardait constamment le lit , 
couché sur le côté gauche. L'écoulement purulent de 
]'x)reille était abondant ; la région mastoïdienne » très 
douloureuse au toucher, présentait une tuméfaction 
considérable. Qn n'observait pas de signes de congestion 
cérébrale , mais les yeux étaient comme égarés , les 
pupilles larges / les pikupièrçs ouvertes, ler^ardfîiie. 
Le malade ne pouvait rester que peu d'inst^aints assis siir 
son lit : Use^ mettait cependant de luirmêine dans cette 
position, quand on lui ^dressait la parole , répoiidâit 
juste à quelques questions, puis se recouchait aussitôt. 
Le côté gauche de la face partageait la tuméfaptioa et 
la douleur de la r^ion mastoïdienne $ mais les- mou- 
vements de la joue,, des lèvres, et de l'aile du nen, 
étaient paralysés ;.la bouche était fortenaent déviée à 
droite. De temps en temps, le malade poussait des 
cris, aigus- que lui arrachaient des redoublements pas- 
sagers de dcHileur, qui se propageaient de l'intérieur 
de l'oreille , aux autres parties afiectées;^ La chaleur de 
la peau était fébrile , le pouls fréquent. Après avoir 
langui dans cet état pendant douze ou quinze jour? , 
cet homme expira^ 

A l'ouverture du cadavre , les méi^inges qui réou- 
vrent le lobe gauche du cervelet , et ce lobe lui-même^ 



/ 
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presque toute son éteodue^ étaient noirâtres ; vers 
ntre cla même lobe ; on rencontra' un k^ste bien 
nisé , densé , et contenant environ denx oifces de 
d'un vert foncé, excessivement fétide. La sub- 
» nervense ^ai environnait ce fojrer , était molle 
ffluénte ; ud'e petite portion du lobe tnojen cor- 
indant du cerVeAu > offrait la iliéBie altération. Le 
er était carié dans plusieurs points; les cellules 
oïdiennrâ avaieut été détruites et remplacées par 
cavité k«mplie d'une espèce de bouillie noirâtre , 
lamt être Nuitée do détritus des lames osseuses 
; la muqueuse qui lés tapisse. On ne trouva au- 

trace des osselets de l'ouïe, ni de la membrane 
jimpan. LenerflïiCial dans le canal spiroïde (aque- 
de Falloppe)i était tuméfié, ronge' et ramoUi. 
m de ses points dans ce trajet , il s'élevùit ùbe es- 
de fongus long de quelques lignes ; genre de pro- 
on'^ui semblait se confondre à sontirigine, avec 
bstance'Ziérvénse ëllè^méttte. ' 
ins Son état decbronidtéVl'înflamràatidii'âèï'ô- 
! , chez ce malade , altéra le rocher et l'apophyse 
rïdej elle se communiqua ensuite par contiguïté 
éninges 6t au cerVelet. Le nerf' faciail participa à 
isord^e local, et sa paralysie mta indépendante 
Tveau '; mais dans Id'àulreis cais , <iettB lèsiôH , potir 

uhe origine cérébrale , n'en *^ pa* moins isolée 
ns cëiïiplicatïOh, et l'observation' que nous rappor- 
15 dans ilil instant, en offre un exem]^e. Wous 
s remarquer ici que l'altération du cérVelet né 
a lieu à aucun symptôme qui en fît présumer 
tehcé. L'impossibilité d'exécuter (és mafoVémënts 
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de la face résulta de la désorganisation du nerf qui les 
provoque ; et celle-^ci , unie à la production moi^ide 
nouvelle qui en provenait^ nous parut avoir été spé- 
eialem^ent le siège des refddubletnents de douleur qui 
se faisaient ressentir par intervalle. On sait que le nerf 
facial , qui ne distribue pas le sentiment dans la face / 
cause de la douleur s'il est tiraillé ou^ si l'on fait 
la section et que la sensibilité dont il est doué est sus- 
ceptible d'exaltation^ souk Tempire des stimulations pa- 
thologiques. . 



OBSERVATION ?CIV. 
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Céphalalgie et otite chroniques liu ooté gauche, paralysie de la face du cotd 

opposé i sensibilité intacte. 



Un soldat libéré du 12" tégimept de dragons, âgé 
de trente ans , nommé 0... , avait éprouvé des douleurs 
vagues dans tout le côté gauche de la tête , plus fortes 
dans rintérieur de l'oreille , et auxquelles se joignit un 
écoulement abondant de matière purulente par le con- 
duit auditif du même côté. Le ao décembre 1828 , cet 
homme , dans un état complet d^ivresse , se coucha sur 
un terrain humide et froid , et y resta endormi pendant 
plusieurs heures. A son réveil, Faction du, froid avait 
dissipé riyresse ; mais le côté droit de la face était para- 
lysé. La céphalalgie n^ayant pas acquis plus d'intensité, 
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on se hopiia à traiter la paralysie par des bols»ons' dt;- 
laj'anles etlaxalives, par un yésicatoire .et quelque^ 
luoxas. Après six semaines de ce trai(€Oi€Ul ipliruc- 
tueux , le malade se livra de nouveau à l'inteiupérADce 
t gagpa quelques symptômes syphilitiques pour le$- 
uels il entra au VaUde-Grâee, le 27 février 1839. 11 
arait qu& la paralysie ne Tiaquiétait nullement:, car il 
è s'en plaignit pas d'abord ; et lorsqu'on lui demauda. 
es rensigoemeots sur celte affection , il ne. les donna 
u'avec négligence ; voici au reste ce que l'on observa. 
Lorsqu'on examinait le malade sans lui faire exécuter 
ucun mouvement des joues ou des lèvres, les deux 
ôlés de la face avaient la même expression , et il était 
■npossible de dire quel était celui qui se trouvait para- 
ysé ; mais cette incertitude disparaissait aussitôt qu'il 
ontraclait quelque muscle. Cependant la paupière su- 
érieure. tombait au-devant de l'œil et cachait environ 
i moitié supérieure de cet organe; quand on invitait 
).,. à la relever , il faisait de vains efforts pour y par- 
enir. La peau du front se plissait fortement en travers 
gauche' jusqu'à la ligne médiane ; là elle cessait 
rusquement de former aucun pli , et toute la région 
^ontale droite était même dans la plus complète immo- 
ilité. Ainsi , le mtiscle releveur de la paupière et la 
ortion antérieure correspondante de l'ocçipito-frontal 
taient paralysés. L'orbiçulaire paraissait ne poini par- 
ciper à cette lésion , se contractant aussi exactement 
droite qu'à gauche durant le sommeil ou lorsqu'on 
ugageait le sujet à fermer les deux yeux. La joue 
}stail passive dans l'acte de la mastication} elle flottait 
ins rénitence sur les mâchoires chaque fois que ces 
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parties se rapprochaient , et pe ppuyait niéine s'opposer 
au séjour d'une partie des alimeats entre elle et les 
arcades dentaires , d'où le doigt ét^it obligé de les ra« 
mençr dans l'inférieur de la bouche. Dans le rire ^ la 
comïnissure buccale cédait k la traction de celle du 
côté opposé et la joue patalysée restait aplatie sur les 
dents. L'aiDtion de siffler était impossible ; le^ effol^s né- 
cessaires pour chasser l'air de la bouche soulevaient et 
agitaient la joue » comme le vent agite une voile mobile 
contre, laquelle il vient frapper. Si Ton rapprochai!^ 
avec les doigts les ailes du nez de la cloison nasale , 
le malade ayant la bouclée fermée , [ on reconnaisïsdit 
distinctement les mouvements d'ailleut^ visibles de la 
narine I gauche qui se dilatait dans, l'acte de la 
respiration;* tand» que la dilatation de la nal'ine 
droile , insensible à Tœil , n'était perceptible au tou- 
cher que par des frémissements.. D'après c^ phéno- 
mènes , il était évident que > du côté droit 5 les muscles 
de la joue , des lèvres et dû ner^ s^vaient^ au moins en 
grande: partie , perdu leur action^ 

La sensibilité était conservée intacte dans les 
parties privées de mouvement. On voulut cependant 
s'assurer, si, sous ce rapport, quelque, différence, ne 
serait pas présentée par les légu^ments ou les surface^ 
interneis."De$ corps capaUes d'exciter la douleur fuirent 
d'abord appliqués sur les deux joues , les paupières su- 
périeores et les ailes du nez' : le sehtiifient de douleur 
(ot le diéme sur tous ces points. On porta ensuite dans 
l'intérieur dé la bouche et sous les joues un instrument 
hérissé de pointés dont on gradua la pression : la dou^ 
leur fut encore au même degré à droite et à tgauche* 
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JDes substances moins excitantes^ introduites dans les 
Ib^es nasales, n'eurent pas d'autres résultats. Celles 
mêmes qiri ne pouvaient donner que la sensation du 
chaud ou Bu fiéoid lurfeiQt également distinguées aller- 
nativf^ment sur toutes les parties par le malade. Pltt- 
sieurs répétitions de ces expériences , faites à quelques 
Jours d'intervalle, représentèrent chaque fois les mêmes 
phénomènes. 

Si ftoûs ne pondions pas d'exemple dé paralysie 
bien distiâCte de la cinquième paire > nous ^urrîons 
penser , d*après des faits seniblables à celui-ci , que le 
nerf facial a seul le ^potivoir de inettrè en action les 
nïuscles de )a face. <^ûi |]le croitiait en effet ^vodr dànis 
les plîénôinènes que nous venons de relater la destroc<» 
tion entière des mouvements des parties où se distrîbtie 
la portion durç? Mais il suiffiit qu'tîne seule iois Tinértie 
<lu trijumeau ndus ait montré la bouche déviée , la 
paupière immdbile ; Fangle dets lèvres béant et la joue 
^tts fot^e de Exaction; il suffit, di$-je, qi;ie ces 
symptômes, mieux cottnus pour être ceux de jia lésion 
du facial, se reproduisent lorsque celui-ci est intact et 
Tautre paralysé , pour nous- convaincre que les deux 
i^rfs de la face oîit des attributions semblables dans 
il*e3técution de ses mouvenients. , 

Que Ton âpftele^ au tès^ , m Tçm tetit, le facial nerf 
respiratoire d^ là fàce ;[ cette qualifiçationi m,e semble 
ménie assez juste. Mais il. a'eo est pas ai^si^ lorsqu'on 
prétend nous faire voir en lui le seul agelat d*exr 
pressioa que renferme' cette partie. Toits les oignes 
qui entrent dans la composition de la face ont part 
à son exjweisiort , et ceUe-ci résulte de Teosemble de 
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leurs mouvements, tailtlis que Timpulsion de Timoa de 
l'autre en particulier ne saurait jamais produire qu'une 
» grimace. S'agit-il d^un état moral? Alors le cerveau , 
selon sa situation , varie infiniment les nuances mobiles 
dont nous parlons. Les Anciens , sévères et excellents 
observateurs, nous ont tracé dans leurs allégories di- 
vines le tableau fidèle des passions humaines. En fron- 
çant le sourcil y Jupiter , il est vrai, faisait trembler 
l'Olympe^ et dans cet appareil formidable d^ majesté, 
le maître des dieux ne mettait en action pi ses lèvres^ 
ni ses buccinateurs; mais la fierté et le courroux de 
Junon se peignaient dans.ses regards* Quelquefois les 
passions se prononcent dans une teinte plus ou moins 
rembrunie, jetée sur les traits du visage qui sont sans 
contraction musculaire quoique très mobiles. Le rire 
n'est-il pas déjà sur les lèvres et dans les yeux, avant 
que lé iiérf JPacial ait produit aucun mouvement? Sa 
paralysie même^ ainsi que nous venons de le voir sur 
notre malade^ n'a pas toujours defii signes que l'cm 
puisse saisir au premier cbup-d^œil. Rien donc ne 
)U8ti^ ridée nouvelle de l'èipressîon dont cet agent 
ëîtftobjët. 

Hâtons-nous cependant de terminer ces détails sur 
les nerfs accessoires d^s sens. J'ai avancé que le siège 
des perç^ptious , celui de la vue coiïuiïe des autres 
ofiérattoâs seosoriales, eiâste à la partie antérieure du 
cerveau . Il mé reste à en donner dès preuves (i). 
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(i) Je n'ai point; entrepris de tràitei^ des pahilysies particu* 
Hères des nerfs qui animent les muscles de Tceil ; on manque 
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Plaie ancienne du crâne ^ céphalalgie périodiquemerA intense^ cécité conséeu- 

tit^e ; mon du sujet. 



M. , âgé de trente- quatre ans /soldat au bataillon 
d'Afrique , au Sénégal , était atteint de la maladie nom- 
mée dans le pays Jièvre chaude , lorsque , le 18 août 
1823 , il se précipita ; durant uû accès de délire , du 



^ ^ 
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de données certaines sur ce sujet délicat et difRcile^ qui n'a 
d'ailleurs été que faiblement médité. Les faits les plus connus 
autorisent à penser que la perte des* mouvements imprimés 
ait glolie oculaire , porte en même tenîp» ses effets sur la pau- 
pière supérieure et le sourcil y d'oir il Tésulterait que ces demiars 
tissus reçoivent en partie leur ip^ilité des nerfs que Ton re- 
garde ordinairement comme propres aux muscles renfermés 
dans l'orbite. Les mouvements si rapides ^ si multipliés des 
paupières^ et surtout delà paupière supérieure , seraient donc 
pmvèqMés pèr des agents nérveUx de trois ordres différents , lé 
trijumeau, le fecial et les tierfs des muscles de l'teîl. Mais il 
faut remarquer qpe le principe d'action .de ces nerft l^ar est 
transmis de plusieurs points c|e l'encéphale , disposition (pans 
laquelle nous reconnaissons une prévoyance admirable pour 
la continuation de l'exercice de la vue ^ l'un ^ou l'autre des 
nerfs du voile palpébral pouvant perdre son influence sans 
occasioner l'occlusion de l'oeil. Lorsque la cinquième paire 
éprouve quelque altération, d'où résulte la chute de la paupière. 
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haut d'an fort de deux cents pieds enTiron d'élévation : 
il eut le bonhepr de rester en route y accroché par sa 
capote à la pointe d'un rocher^ Secouru aussitôt par 
ses camarades y t\ était privé de connaissance , et fut 
transporté à rhôpital. Une fracture existait ù la partie 
supérieure da fémur gauche; L'humérus du même 
coté était liixé ; Ta vant-bras^roit ocrait une fracture 
complète; enfin on découvrit, à la partie supérieure 
gauche du coronal, une plaie avec fracture et enfon- 
cement des os dans la cavité du crâne. Cet homme nè^ 



OQ doit en chercher la cause dans des lésions directes ; le même 
accident provenaiit du facial^ fera au contraire, découvrir 
son origine a^ câté opposé; les paralysies de ce, nerf, étant 
croisées. Les troisième , quatrième et sixième paires , à rai- 
son de leur insertion centrale trop au-dessus de la déçu- 
pation des pyramides^ paraissaient ne pouvoir éprouver que 
des paralysies directes. Les observations que j'ai pu faire 
jusqu'à présent sur ces affections ne m*en ont pas montré de 
différentes. 

Quant aux nerfs des sens, relativement à Pentrecroisome^t, 
la perte de l'olfac^oa ne saurait être que directe; celle de l'au* 
dition est, au contraire, toujours opposée; mais il semble 
que la vision est exposée à une double atteinte , avec celte dif- 
férence cependant que la lésion de rhémisphère correspon- 
dant, lorsqu'elle intéresse cette fonction, parait y déterminer 
une altération plus grave, ce qui tend à confirmer le senti- 
ment assez généralement adopté de l'entrecroisement très 
imparfait des nerfs optiques. Rarement, en effet, les hémi- 
plégiques, dans les cas où la vue n'est pas tout-à-fait exempte 
de trouble , se plaignent-ils d'y éprouver autre chose que de 
la faiblesse. 



\ 

T 1 






I 




i.ii^'-M 



206 TRA.ITé PEft Pl^AIBS D£ tAte 

teprit connaisaaqce que dix^^sept jours après l'acckleDt. 
Parvenu ^ après un tintement qu'il serait inutile de 
rappoa^ter id , à un état passable de convalescence y 
il fut renvojé. en. France comme invalide ^ et arriva 
à Parif le ,i5 avril i8:»4- }^^ plaie de là tête ne s'hait 
complètement ^catriiaée qu'au bout de ciaq mois. 

AdiQdis au Val-de-Grâee, le jour; même de son arri- 
vée , M. éprouvait y à la région delà plaie ^ des dou- 
leurs qui y en AfVique > n'étaient que passagères et 
peu intenses y mais dont la violence avait foit depuis 
des progrès successifs. A ce premier symptôme se joi- 
gnit bientôt un affaiblissement aissez sensible de la, vue. 
Plus tard y les douleurs semblèrent prendre un carac- 
tère périodique^ ; ellçs reparaissaient toutes les quatre 
ou cinq semaines^ et se dissipaient après quelques 
jours y pour ne revenir qu'à l'accès suivant. Cependant 
le blessé se plaignait d'y voir d*une manière incessànci- 
ment moins distincte. Vers là fin de juin , la cépha- 
lalgie reparut avec plus d'intensité qu'elle n'en avait 
encpre eu jusqu'alors y et ne se calma ni spontanément 
comme de coutume , ni par l'emploi d'aucun moyeu 
thérapeutique. Après quinze jours environ de souf- 
france , M. qui s'était assoupi vers là en dé la nuit , 
s'éveilla dans un état de cécité complète , et n'éprou- 
vant plus la moindre souffrance. Pepuis cet instant la 
céphalalgie ne reparut plus. Le blessé reprit en peu 
de temps de l'appétit, le sommeil revint, mais la 
vision demeura abolie pour toujours , ou plutôt ré- 
duite à 1^^ possibilité de distinguer vaguement le jour 
des ténèbres ; ce qui suffisait cependant pour guider 
sa marche dans les corridors et le long des cours. 
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ftédoit à cet état , M. s^épuisa graduellement ; il 
eut , vers la fia de son existeùce , quelques accès 
épileptiques ayee serrement des^ mâchoires. Son in- 
telligence s'affaiblit en même temps; il concevait 
avec lenteur , et n'avait que peu de mémoire ; ses ré- 
ponses étaient justes^ mais difficiles et pénibles. Quel- 
ques jours avant la mort , qui arriva le ij mai 1826, 
Içs excrétions urinaires et alvines étaient involon- 
taires et leur cours continuel : les membres offraient 
un état de résolution complète des forces san§ para- 
lysie. Durant tout le cours de qette longue maladie ^ 
les yeux restèrent brillants et ouverts^ sans devenir 
le êiége d'aucune irritation. 

L'autopsie du cadavre fit découvrir l^s altérations 
suivantes : i© adhérence de l'arachnoïde et de la dure- 
mère à la surface antérieure des deux hén^iisphères 
cérébraux ; celte union était très intime sous la frac- 
ture , qui offrait des traces de cicatrisation à l'exté- 
rieur ; 20 ramollissement de la substance cérébrale , 
inégalement prononcé dans les deux lobes , et ne se 
CQptinuant ni dans les lobes moyens , ni daas les pos- 
térieurs ; 3^ présence sous la fracture et dans le lobe 
cérébral correspondant , d'un corps jaune-verdâtre ^ 
dense ; du volume d'un œuf de pigepn, dont il avait 
aussi la forme , présentant des expansions irrégulière^, 
adhérant aux membranes encéphaliques', et offrant à 
spn centre des granulations distinctes ; 4** altér^ion 
de la substance cérébrale , plus grande aux environs 
de ce corps que dans tops les autres points ^ et exis- 
tence -à cet endroit d'une sorte de trame vascnleuse 
résistante. Les nçrfs olfactifs étaient réduits à des fila- 
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nients très minces. Les nerfs optiques ,' et sarlout le 
gauche, étaient aplatis et atrophiés aa-devant de 
rentrecroisément. Les viscères du bas-ventre , non 
plus que les membres fracturés , ne présentèrent au- 
cune ^Itération io^ portante à noter pour Fobjet qui 
nous occupe. 

Il est évident que , chez le sujet de cette ôbseï^va- 
tion , la forntation d'adhérences anormales a succédé 
à la guérison de là blessure du crâne. N'est-il pas 
vraisemblable que ces adhérences vicieuses, en s*irri- 
tant de temps à autres, ramenaient la céphalalgie? 
Mais à la suite d'uû de ces accès , plus long et plus 
violent que les autres , le sommeil survient , et semble 
la conséquence de la diminution de la douleur , qui 
disparait) en laissant après elle une cécité presque 
absolue. Or , Touverture du cadavre fait découvrir plus 
taird une altération des hémisphères cérébraux , et dans 
Tun d'eux une production morbide à demi -organisée, 
à demi-dégénérée , et entourée d'une trame vaseulaire 
qui la circonscrit et la retient comme dans un kyste. 
N'est-il pas à peu près démontré qu'à l'instant où le 
malade s'enddtmit, un épanchement apoplectique ve- 
nait de se formet, et qu'une large déchirure cérébrale 
fut la cause à la fois de la cécité et de la cessation su- 
bite des souffrances, que liea jusque-là n*avait pu 
calmer? Des portions de substance cérébrale réduites 
à l'élat de pulpe , ainsi que des débris de vaisseaux et 
de membranes, se seront peut-être mélangés avec la 
matière de l'épanchement, et auront contribué à donner 
à la production rencontrée sur le cadavre l'aspect sin- 
gulier qu'elle offrait. Enfin , puisque la vue a diminué 
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en raison des progrès de la maladie des lobes anté-: 
rieurs; qu'elle s'est affaiblie en même temps que la 
substance, de ceux-ci s'altérait davantage; qu'elle s'est 
éteinte à l'instant où il s'y est fait une rupture , n'en 
doit-on pas conclure que la perception des impressions 
faites sur l'œil exige , pour avoir lieu ^ Fintégrîté des 
lobes cérébraux antérieurs , aussi bien que celle des 
couches optiques et des tubercules quadrijumeaùx? 
» On ne doit pas oublier d'ailleurs que quand la. cécité 
survient durant les maladies cérébrales aiguës , la partie 
antérieure du cerveau est toujours celle de ses régions 
qui est le plus vivement enflammée^ Les amauroses su- 
bites qui succèdent aux congestions cérébrales, ou ç^tes 
dontlessymptômesyd'abordincertains^deviennent déplus 
en plus, caractéristiques et s'accompagnent de douleurs 
frontales; celles même qui , sans cause connue , se décla* 
rent lentement par la perte de la vitalité des tissus de 
l'oeil y paraissent dépendre aussi la plupart du temps de 
Taltéralion delà partie antérieure du cerveau. Cette 
origine très ordinaire jette de la défiance $ur l'emploi des 
moyens locaux pap lesquels on cherche obscurément à 
réveiller l'action de l'œil , sans attaquer la source du 
mal. Je vais rapporter un succè^ que l'on n'eût probable-» 
ment point obtenu des stimulants de la rétine ou du 
nerf optique , non plus que des révulsifs directs appli- 
qués sur le crâne. 
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Clwtt fU phuieurs morceaux de^ bois èur la iétef céphalalgie; tmaurose consé^ 
' cutive^ gaérison: 



M. L* Vietor, âgé de quaranie-^un ans^ capitaine- 
adjiiddnt-major au 18^ régiment d'infanterie de ligne > 
n'avait jamais eu que quelques ophtbalmies légères^ 
peu durables^ et sans suite ; sa vue s'était conservée 
nette, étendue et très distincte. Le 3 janvier 1828, il fut 
frappé au sommet delà tête par plusieurs morceaux 
d'une pile de bois qui s'écroula à côté de lui. Etourdi 
par ce coup , sans cependant tomber ni ehaoceler, il ne 
présenta ensuite point cfautres symptômes de comtm)-» 
motion cérébrale. Quelques contusions apparentes à la 
téte^ à la face et à la poitrine le retinrent dans sa cham* 
I>re trois ou quatre jours : on lui conseilla de faire on 
J)eti de régime, de prendre quelque ti^ne, et avec ces 
précautions il se crut à l'abri de tout accident. Mais^ 
vers le 1 5 janvi», il s'apércnt que sa vue s'était affai-* 
bliej l'àir lui paraissait ;chargé d'un brouillard dont 
l'épaisseur augmentait chaque jour graduellement , et il 
distinguait mal les objets placés à d'assez petites cti;- 
stances. Dans l'espace de dix jours,sans qu'ileut éprouvé 
de douleur dan§ le globe de l'xBil, sans autre sjmptôme 
d'irritation cérébrale qu'une pesanteur de tête et une 
douleur frontale peu intense, l'altération de sa vue était 
poMée presque au point de l'empêcher de se diriger dans 
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les lieux qui lai étaient le mieu:x connus. Entré au YaU 
de-Grâcele6 février, on remarqua une légère-rougeur 
au rebord des paupières et une excitation des voies la- 
erjmaleS) qiac Ton jugea provenir de frottements indis- 
crets et de lotions trop répétées. Les pupilles étaient 
larges/ quoique l'i]^ <$ûnservât sa mobilité à une 
vive lumière ; le fond de l'œil se présentait p'arfai- 
faitement pur; les paupières, d'ordinaire ouvertes^ 
donnaient à sa physionomie l'air d'étônnement et de 
trouble que Ton sait appartenir aux amaurotiques. La 
douleur frontale était devenue plus forte , et le pouls 
offrait de la plénitude. On pratiqua une saignée gêné* 
raie, à laquelle on fit succéder une application de dix 
sangsues sur chaque tempe. Cette première évacuation 
sanguine , secondée d'un régime convenable et de bains 
de pieds, eut bientôt calmé la céphalalgie. Le surlen-^ 
demain, on plaça un séton à la nuque. Quatre jours 
• après , le malade éprouva , sans y avoir 4onQé lieu , une 
nouvelle douleur de tête; elle céda encore sans diffi^ 
culte a une application de tingt sangsues sur les tem- 
pes. Depuis ce moment, le traitement fut moins actif. 
Tous les deux jours, on prescrivait Un bain de pieds; 
de tetops en temps on pi^ovoquait quelques selles au 
moyen d'un laveibent laxatif, et quelques applica- 
lions de sangsues eu petit nombre flirént encore ré- 
pétées. Dès le îi février, M. L. poui^ait déjà lire des 
caractères un peu gros; cet exercice deVint ensuite plus 
facile assez promptement ; l'expression de la face perdit 
insensiblement ce qu'elle avait d'extraordinaire, et le 
26 mars, quatre-vingt-deuxième jour depuis Taccident, 
il sortit de l'hôpital, ayant recouvré toute l'intensité de 
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sa vue, et neconservapt d'ailleurs aucune trace- de TaUé- 
ratiop du cerveau .Le séton avait été supprimé le 2 1 mars* 
Jç n^ajouterai qu'une seule réflexion à ce qui pré- 
cède; c est qpe , dans.des cas semblables , on a souvent 
attribué à rébranlement que Tœil aurait ressenti dans 
l'orbite à l'occasion d'une peoMSsion du crÂne, ides 
accidents qni ét^ent la, suite^^ la commotion du 
cerveau^ 



ARTICLE m. 



Paralyiiet des modremeoU volontaires sncci^dant à Pkiflammatioii du 

ceryeaa. 



Les phlegmasies cérébrales traumatiques , comme 
toutes les autres ^ passent ordinairement par divers 
états , avant de décider la perte du mouvement. Les 
contractions musculaires spasmodiques , les convul** 
siens y les soubresauts des tendons , précèdent la pa- 
ralysie, et, suivant leur degré dwtensité, annoncent 
d'abord le début de l'irritation cérébrale, puis le dé- 
veloppement des caractères inflammatoires de la lé- 
sion, etensuite les progrès de celle-ci, jusqu'à ce que, 
touteaction nerveuse cessant , le mouvement soit aboli. 
Ces symptômes sont les mêmes dans les pblegmasies 
récentes que dans celles qui,^ après avoir existé long- 
temps à l'état chronique, reprennent le caractère aigu. 
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Reiharqitons-enCore ici, que pour nous U paralysie ré- 
âtilte, non de lasuspeosron de ['action nerveuse plus ou 
moins troublée par des lésions cérébrales passag'ëres oir . 
peu profondes , par des congestions ou autres déran- 
geinetits momentanés, mais d'nne T%îtabl« rupture uu 
de la désorganisation d'une portion de la substance en- 
céphalique. Comprimez un nerf sansdétruirèsoh tissu, 
la; fonction sera seulement suspendue ; mais étreignez- 
le l'usqu'â rompre ses fibres, ou diviser transversale- . 
ment le cordon qu'elle^ forment , la paralysie sur- 
viendra. L'application de ce fait aux lésions cérébrales 
est- facile. La déso^nisatien inflammatoire qui en* 
tratne la perte dès fonotions , ne- s^opère que par de- 
grés. Ptendant qu'elle se prépare , le cerveau irrité sti- 
mule encore les- muscles et les^ excite avec violence : 
de là les spasmes, les convulsions et les autres symp- . 
tomes du même genre- Quelquefois le travîùl désorga- 
nisateor demeure incomplet, et il n'en résulte que de 
l'afiaiblissemeot dans les actions vitales, comme an'h; 
voit après certaines affections de la moelle épiôière", 
qui , étant peu graves , ne' déterminent que de l'en- 
gourdissement:, du Iroid ou de la pesanteur dans les 
parties animées par les nerfs qui J ont leur insertion; 

IL est possible de remonter, dans quelques cas par- 
ticuliers, par le seul examen des parties privées de 
mouvement , jusqu'au siège précis de la lésion céré- 
brale qai provoque la paralysie f la désorganisation de 
la. protubérance, par exemple, p^ut être reconnue par 
les effets plus généraux qu'elle produit ; mais dans d'au* 
très circonstances, le diagnostic manque entièrement 
de base certaine. Oij n'éprouverait jamais cet embarras, 
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si les fcxncUoDsdes diverses portions de Teocéphale étaient 
indépendantes les un^ des autres, et pariailement con** 
Imites ; mais il n'en est pas ^ipsi. La masse netYeose ren- 
fermée daqs le crâne, forme un système dont chaque 
partie contribue py son action aux fonctioQsdelVnse«n* 
hle. L'expérienceetlerai^onnement, indiquent bien quei 
d^nsçes parties repliées sur elle-mêmes, contractées vers 
la base^ les antweuresetlesppstérietiresontdes destina* 
tions qui ne ^nt pas e^^actement les Fnémes4 Mais dôit- 
on peijser, avec Willis , que* le cervekt préside aux 
fonctions intérieures? L'harmonie des lois organiques 
exige quelesaptions- viscérales se coordonnent avec 
celles des organes situés hors des cavités; et il n^existe, 
à propremeptî parler, dans l'économie qu'yn enchai- 
nement de ibnctiops sans indépendance entre elles. 
, Or, l^ cerveau et le çervflet montrent encoT'e ici leur 
accord parfait et la simultaiiéité de letir influence. Ce* 
pendant le cerveau, auquel Faction des viscères n'est 
point étranger^ ^ dirige seul les mouvements que notre 
détermination nous porte à exécuter. Les paralysies des 
membres » attribuées à des affections cérébelleuses ,.oofc 
^u quelquefois pour cause des altérations cérébrales 
concotnitantes^et un grandnombre d'observations dignes 
,de confiance prouvent que le cervelet profondément 
altéré n-a donné lieu qu'à des troubles plus ou naoins 
marqués des fonctions iê^rieures , troubles qui se rer? 
produisent dans les maladies cérébrales non suivies de 
paralysie. L'existence de [deqx parties encéphaliques 
ne détruit donc point l'unité que Ton e!5t forcé de 
reconnaître dans les opérations vitales qui en éma- 
:faent. 11 en est de même delà diuision nouvelle que 
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Gall ft proposée. Si ea effet la pluralité A»s oc 
ganeà cérébraux n'«ât pas lioe chitoère, oQcloittoU' 
joers éviter de lui donuer ^op d'exteosion , de coasi- 
àérév cofliine jftdépendaat^ des parties q.ui «ont 

. connûtes , et segarder de suivve les traces des hommes 
qni exigeât fe développement d'organes particulieps , 
pour expliquer chaque fonction de l'enteodement au 
-chaque afièctioa morale. Ils en créeraiea^ volontiers 
pour la proDOQciation des substantifs, des adjectifs , d^ 
parïit^les et de tous les éléments du discours. L'anato- 
miepathtHogique ne sanctionnera jamaisd'aasùélranges 
;tfearts , et la pratique médicale n'en pourra certaine- 
nteut retirer lAcua fruit. 

Personne ne met pli» en doute qse les lésioos céré- 
liralcs déterminent toujours des paralysies du côté 
opposé à rhémispfaèpe qui en est lesîége. On prétend 
iiéanmoiDs que les deux moitiés du cerveau , pour d'au- 
tres fonetions que l'action musculaire , sont susceptibles 
de se. suppléer réciproquement, et que l'afifection de 
Fune peut> dans certains cas, rester ignorée, l'autre 
Coalinuaàt d*agir. On a , dans ces occasions , déduit des 
inductions trop absolues de faits qui, s'ils pouvaient 
•être exacts , ne confititueratent que des exceptions à la 
règle géliérale. En effet, dans l'état normal, les im- 
pressions faites siir ^es sens, «ïimme les jeux, les 
oreilles , les fosses nasales, quoique doubles, ne déter- 

' lilinentdaosiecervean qu'une perception simple; mais 
lorsque l'un des organes extérietïrs est détruit ou ent- 
- péché d'agir, l'impressioa n'arrive directement qu'à 
un seul côté du cerveau. Dans le premier cas, les' deux 
hémisphères , excités en même temps, entrent en action 
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et coQCOofent à la seûsatiort totale; daos te second, 
l'-excitation de' la -môHiê du cCTvèau qai correspond au 

J-Taeuré actif, se commnDique inévitablement à 

et le même résultat se reproduit encore. Dans 
es fonctitms yolontairefl et sensaiïales, les deux 
bères ; unis par tant de tieos celluleuX et vas- 
. , et par tant de prolongements de legr propre 
cfi^ne peuvent agir qoe d'une manière simul- 
[ja'duplibité des organes extérieurs ne représente 
hose, relativement à leurs rapports cérébraux, 
QX rayons Mipparteuant au même fojer. Lorsqu'il 
me réaction à la suite d'une perception qui n'est 
au centre que par l'un de ces A^ons, elle lès 
rt ordinairement tous les deux. Aiuû., (a piqûre 
îs nerfs des membres peut déterminer den cqo- 
9 générales, tfi qui démontre que la sensation 
:e alors s'est communiquée en même temp aux 
orÙOTis latérales de la masse cérébrale. Cette 
ion morbide est semblable à: celle qax r ém l te 
mpression simple sur un organe dès seas, et elle 
tt pas plus complète si Ton avait piqué les niémes 
ur les deux membres. Dès lors l'afiection dé 
\es racHtiés du cerveau doit troubler et rendre 
I ou imparfaite l'action de l'autre , toutes les fob 
iurexcitation qu'elles se communiquent rapide- 
st assez forte pour occasioner de l'irrégularité 
urs fonctions. La considération des désordres de 
gence ne peat donc s'isoler de celle des autres 
cérébrales , et né donne par elle-même aucune 
positive relativement à l'altératidn de l'un on des 
imisphères ; car si les facultés intellectuelles se 
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sont quelqiie&HS conservées quand Tun d'eux était seul 
atteint, on a ^n le métn^ phénomène se reprcwluire dans 
certaines lésions qui les corapromettaient Tun et l'autre . 
Tel était en particulier le cas de M, (observ. xv ), chez 
leqitôl le ramollissement des deux lobes , quoique re-^ 
marquable et ancien , ne produisit de désordre dans 
Fiùtelligence et les mouveme^nls^ que durant les der^ 
niers jours de la vie. Le sujet de notre observa- 
tion xxxiv , dofut Tencéphale était presque entièrement 
dégénéré , n'a offert aucune lésion des fonctions loco- 
nioltiees ni intellectuelles.- Un cas plus extraordinaire 
encore s'est également présenté,il n'y a pas long-temps, 
au Val-de-Grâce. Les deux lobes" cérébraux antérieurs 
étaient à peu près réduits en bouillie purulente, et le 
malade avait conservé jusqu'au dernier moment' toute 
sa raisoiî et sa présence d'esprit. Ces faits démontrent 
que nous ne connaissons point encore exactement le 
degré de détérioration de la substance cérébrale qui 
rend les fonctions encéphaliques impossibles. 

Je tracerai dans Texemple suivant là marche qu 'af- 
fecte ordinairement la paralysie inflammatoire des 
mouvements des membres idans l'état aigu. 



OBSERVATION XVII. 



^luite sur la tête ^ perU de eùrmaissanoe ^ infUmmation ceréhraie ^ paraljrsk 
consécutive au c6lé opposé^ traUement anUphlogf^tique uni aux répulsifs ^ 
liisparitlon successive des accidents. 



F..,, âgé de vingt-six ans, d'un tempérament bi- 
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lieux > d'une constitution athlétique, ou^riei: d'ariîUe* 
m y ajaqt bu avec excès dans la journée du 27 )ui})et 
^819 , rejoignit sa caserne yers le s^r et se couebi^« 
Quelque besoin l'ayant forcé de se relaver duradt t^ 
nuit y il soitit de la chambre , cpi était au irbisièinde 
étage ^ et rencontra la rampe de l'escalier, 4**^^ ^^" 
jamba > pensant entrer dans une cour. Il tomba de cette 
hauteur sur le pavé ^ dans l'intervalle libre que lais- 
sent entr^ elles les balustrades. Demeuré étendu sur la 
place y il eut une excrétion involontaire d^qriiie et de 
matières fécales , et fut découvert, une denjiTheure 
après , baigpé dans son s^ng. A petœ eut-il été refdacé 
dans son )it par s&& camarades , que des vomissemeats 
survinrent^ accompagnés de jnouvelles évacuations 
stercorales et urinaires. La perte de connaissance se 
prolongea duraût toute la journée du 98, et le a<>,cet 
homme fut transporté à rbôpital 4e Strasbc^rg , où il 
arriva d^ns l'état suivant : 

Plaie contuse de peu d'étehdue sur la région du pa- 
riétal droit ; ct^t comateux > pupilles Itrès dilatées et 
immobiles ; respiration stertoreuse et lente ; pouls lent, 
dur y embarrassé ; froid des extrémités, et particuliè- 
rement des membres inférieurs; mouvements automa- 
tiques qui se répètent quand on pince les téguments; 
décubitus sur le dos; coiltusions sur le grand trochan* 
ter , sur le genou et le bras droits provenant de la 
même chute. Saign4e d^une livre j tisane d^orge éduJk^ 
Corée s Ji^ictions aveu P alcool et le vinaigre long- temps 
continuées sur les membres j sinapismes aux jambes 
après les frictions. La plaie , dont les bords ne sont pas 
écartés^ e^t recouverte d^un simple appareil dont la 



PT PÇ Li'BlSrGÈPHALITE, . »J9 

bande passe sous le menton. Le malade boit toutes Les 
fais qu'on lui préseate €le la tisane V et pas^e là nuit 
suivante sans que son état éppouve de notables chan* 
gements^ i * * 

Le troisième joar^ il répond, mais vaguement, i 
quelques questions , et retombe aussitôt dans Fassou- 
pissement. Les traits du visage^sont peu altérés; ànpune 
eiççrétion alvine n'a lieu ; l'urine^ au contraire, s'écoule 
continuellement sur les alèzes; le pouls , toujours em^ 
l>arrassé étleDt , qe fournit que quarante pulsations par 
triante ; une tumeur ^âuctufi nie â'étuit développée sut* 
le pariétal dj^pit ^.à cqté.deia plue ; on en fait l'AVer- 
tux9^' avec le biiN;oi>ri; et il s'en écoule de deux à troi^ 
094^5 de 9ang liquide^ qui semblait accumulé sôds 
le péiriocân^f Les os se trouvèrent mis à nu par cett^ 
IQci^ioG^ , et la doigt promené sur eux ; n'y déoouvHt hi 
inégalité ni fracture. Tisane d^orge^métisée ; sinapis- 
mes auQC jambes; continuationdes frictions alcooH^fuèssur 
hfi membres s las^ment laxatif y appUealhon sur la plaie 
qui vient d^.êive faite d^un appareil propre à favoriser le 
^çllen^nt du péricr^ne etla réunion des parties externes. 
La. miil smvasieest agitée ; dans son délire , le blessé 
- . arraclàe ; l'appareil qui couvre sa tête , et s'élance hors 

4u lit en 'poussant dés orîs alarmants 1 

Cependant, le Biatin dp quatrième jour, l'agitation 
çst dimimiée , niais le pouls conserve sa leoteup } la con* 
^paiion persiste, et l'inrine «'écoule^ toujours involon- 
tairement. Dix sangsues sont appliquées à ta plaie y eX 
le laA^ement laxatif est réitéré. 

Le. cinquièèie jour, l'état comateux semble moina 
profond, et mmos ^ persistant; le bles^sé répond mieu^ 
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aux questions qu'on lui adresse; il a 'ace use aucune dou' 
hsuv à la tête , et bien que le pouls soit un peu dé^e*- 
loppé , il a encore la même lenteur. Les membres gau- 
ches sont privés de mouvement , et la sensibilité y est 
presque nuUe« La peau seule présente , un léger frémis- 
sement lorsqu'on la pince. La langue, humide et sani»^ 
rougeur , conserve, la liberté de ses mouvements î la 
constipation n*a ^as cédé. Tisane émétisée , lavetnent 
laxaiify sinapismes aux pieds. 

Malgré l^absence de la céphalalgie ^ il (allait^ voyant 
Tinyasion de la paralysie > revenir aux sangsues à Xaù 
télé f on aurait méoie dû en applique^ plus tôt et en- 
pliis grand nombre autour de la plaie. Les révulsifs 
cutanés et intestinaux ne pouvaient avoir d'effet heti^ 
^reux qu'après le dégorgement de l'encéphale et: la- 
chute de son;ju:ritatiofi« Cependant là maladie > do&t 
un traitement^ plu^ hardi et mieux raisonné aurait 
rendu les symptômes moins graves et la terminaison 
plus prompte , commença à décroître. Le sixième 
jour y un calme général ;ivàit lieu , la chaleur se réta- 
blissait dans les membres <lroits , le. vént^ était 
soufre dans toutes ses parties. Les nieiiii>ne^ gauches 
demeuraient seuls froids et sans monvement ; le ma- . 
. lade se couchait sur le dos en s'inclinant sur le côté 
gauche. Deux vésicaioires furent placés y un sw le 
plexus ceivkul gauche ^ C autre à la région sacrée j 
on permit un bouillon^ et la tisane éràétisée continua 
dêtre administrée* 

Le septième jour y le malade ^ répond à toutes les 
question^ qu'on lui adresse; son regard exprime l'é- 
tonâ^ment et rincertitude ; le pouls est souple et moins 
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lent; les pupilles reprennent 4eur mobilité; aucune 
s^lle. Petit-lait avec additionnée sulfate de soude , 
lavement émoRient. Le lendemain ^ le malade demande 
des alimeats ; on lui accorde quelques pruneaux. 
Le nèui^iènie ; jour , la chaleur et la sen^bilité repa^ 
raissent aux membres gauches , mais les niouvementà 
y sont encore impossibles ; le pouls acquiert de la force 
et de la régularité ; les urines ont été rendues volon- 
tairement pour la premièi^e fois , le matin , après un 
•ommeil naturel \ la constipation est toujours opiniâtre. 
Le dixième jour y les membres gauches exécutent 
quelques ^ouvements sans pouvoir encore changer 
de place Tie^ bas-ventre reprend enfin ses fonctions; 
il y a eu une selle après un lavement. Une nouvelle 
timieur très peu douloureuse s*est formée pendant 
la nuit souâ yie péricrâne à Tendroitde laplaie^ qui 
était déjà cicatrisée ; on en fait l'ouverture ^ et il en 
sort environ une once de sang liquide , après Févacua- 
tion duquel on opère le rapprochement du décollement 
et de l'incijsion. Le lendemain , Tétat du blessé est satis- 
faisant ; il fait exécuter aux membres gauches des mou- 
vements légers , qui deviennent ensuite de plus en 
plus sensibles et faciles ; il se lève enfin le treizième 
jour , mais sans pouvoir se soutenir sur le membre in- 
férieur affaibli. 

Le mieux continuait ainsi de faire' des progrès^ 
lorsqi^etout à coup, vers le soir du vingtième jour, et 
sans' nouvelle cause connue , il se déclare une douleur 
de lête très violente ; les yeux deviennent saillants , la 
face animée , lé pouls fébrile. Cette agitation dure 
pendant toute la, nuit, et s'accompagne d'un délire 
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léger/ mais continael«.A la yîsite dalendemâia^ lëi 
mêmes symptômes exilaient encore» Doiâz& n(ùigsiie9^ 
sont placées, aax tentpesjtisahe éméUséej lavement laxa^ 
tif; vésicatoire à la nUque. Le jour suivânfc tout esfc 
aimé , et bientôt le malade > qui à repris -de rappétit, 
se lève^ se ptomène, et dort paisiblement. Toutes se» 
fonctions se font ave<? régularité ; les torées , et la li- 
berté de^ tnpuTeinent reviennent aux ii^embres qdî 
étaient parai jsés ; le pied gauche seul est à chaqoé 
pas jeté , pour ainsi dire, é» avant , et< eomme eif 
fauchant avec la jamfeeè 

Le trente-troisième jour , des. douleurs de tête très 
fortes , de la fièvre, et d'autres symplômes^'exctîa- 
tion «cérébrale se déclarent encore spontanément; 
avec ces accidents apparaît une tunâéfaction du derme 
chevelu, s'étendant de l'endroit de la plaie jusqu'au 
visage. La cicatrice, que tout annonçait devoir être 
solide , s'quvre , et laisse écouler du sang mêlé âtec. 
une sérosité blanchâtre. Cette crevasse conduit à un 
amas de liquide, situé sous le péricràne, et auquel 
on donne issue en débridant les parties* Les parois 
de ce foyer , qui cpn tenait deux onces environ desai^ 
et de pus , sont 'réappliquées sur le crâne. Âpres quel- 
ques jours d'un suintement rougeâtre , la tuméfaction 
disparut de tous côtés, et une cicatrice nouvelle et 
durable se forma. Le malade sortit enfin de l'hôpital 
le i5 septembre, ne conservant dans ses membres 
gauches qu'une faiblesse légère , qui nef ta^da pas à se 
dissiper. ;^.; 

* • 

On a pu voir , dans celte observation, que les acci- 
dents de la commotion se sont p]^olongés au-delà du 
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terme orâinike^ et ont laissé se former dans le cer-- 
veau un engcurgement qpi a cootriboé ensuite à la 
persistance de Taltération vitale qui les pï*oduisait. Le 
froid des e^trémités^ la lenteur du pouls , Fioconti* 
nence de l'urine , Timmobilité des pupilles et le 
coma ^ résultaient de cette coiAplication de lésions 
cérébraleSé Enfin^ la réaction s'est opérée^ les stimii^. 
lants de la peau et les lavements irritants ont fait 
sortir l'encéphale de sa torpeur , à laquelle a succédé 
une phlogose qui^ par les pi'ogrès de la maladie , s'est 
étendue jusqu'à la partie de l'organe^ où les nerfs du 
mouvement du côté gauche correspondent. Si cel|;e 
réaction n'avait pas eu lieu^ l'drganisme pouvait suc- 
comber 'sous le poids de la prostration , qui enchaînait 
ses actions principales. Les stimulants étaient daai^ 
indiqués ; niais^ je lé répète y les ^ignéesf locales ^ 
pratiquées dans le principe , auraient , en diminuant 
la congestion^ aidé le cerveau à se relever de sa stu- 
peur. Les craintes que pourraient exciter dans ces cas 
les évacuations sanguines capillaires, sont chimériques , 
et doivent céder devant l'autorité des faits. L'émétique, 
sur lequel on a tant insisté, a été inutile, et pouvait 
devenir Nuisible ; car le canal intestinal ne se meut 
paar lorsque le cerveau est fortement ébranlé , et les 
stimulants ne peuvent qu'y développer des irritations, ' t 

* qui se propagent aisément au foie ; enfin l'encéphalite 
s'est terminée par la résolution. Mais à quelle cause 
doit- on rapporter les collections sanguines qui se sont 
plusieurs fois développées sous le péricrâne? Ont-elles 
remplacé jusqu'à un certain point les saignées locales, 
qui avaient été trop négligées ? Le sang qui s'amassait 
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ainsi proveDait*41 d'une transsadation à travers Jes. os , 
et cette évacuatioA était-elle un moyen naturel de 
•dégorgement des parties intérieures? Puisque Ton olJ^ 
tient la résolution des phlogoses du cervt^au en appli- 
quant des sangsues sur le crâne , il ne serait ^as 
étonnant que la nattire mit quelquefois en usage des 
procédés analogues pour Jes guérir. ^ 

Nous devons faire, remarquer , en finissant, que Ik 
paralysie dés membres se déclare ordinairemeiit cbez 
les blessés, vers le ,quatrième ou le^cinquièuie joun 
Slle eut lieu/ à cette époque^ chez le sujet de cette 
observation, et fut précédée d'un déliré ainsi _que 
d'une extrême agitation , pendant lesquels cet homme, 
luttant Sivec ses gardes^ avait fait des eflPorts pour sor- 
tir de son lit et s'échapper de leurs mains. Aucune 
lésion primitive de texture de l'ènçépbale n!avait donc 
été assez grave pour occasioner la perte du mouve- 
ment, et cellenri a manifestement été le produit d'un 
degré plus avancé d'inflammation de la substance 
nerveuse. La biéme marche s'observe dans certaines 
apoplexies , qui ne donnent lieu^ qu'à des paralysies 
consécutives, ou qui rendent plus complètes celles 
dont l'existence serait antérieure à la congestioB. 
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DHiue part , les ruptures x)\} les contusions de Fenoé-, 
phale et de ses membrane$ ; de l'autre, riuflammalion 
de ces parties, telle est la double cause dei> épanche - 
ments aiBi3i que des productions morbides solides qui 
peuvent entraîner la compression de là substance céré- 
brale. Les collections de liquides , et les tumeurs anor- 
males, $ont quelquefois libres dans le crâne ; et d'autres 
fofe contenues dans un ky3te particulier.? En examinant 
ces différents résultats d'accidents variés^ nous démoa- 
treroqs surtout que la compression ne peut , par sa 
seule action sw le cerveau, déterminer l'invasion des 
paralysies, , „ 
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Epancbemcnu sanguins. 



' Les signes des collection^ sanguines formées dans Je 
crâne sont tellement obscurs, qu'on ne peut ordi- 
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nairement en établir le diagnostic que sur de vagues 
probabilités. Qu'au moment d'une chute ou d'une per- 
cussion sur la téte^ le blessé reste sur la place ^ attéré 
par la commotion,. aii 'dés vaisseaux un peu considéra- 
bles «ont ouverts , un épanchement se forme presque 
toujours à l'instant même ; mais les symptômes de Vér 
branlement et de la compression qui se succèdent dans 
ces circonstances Èotà pr6s(!{tie idetitt(|ues ; ils ne djiffe- 
rent que par quelques ^nuances que le praticien con- 
sommé peut seul saisir. 

IxH^ue, peu de temps après l'accident. Je blessé a 
repris connaissante, et qu'il rétombe ensuite en quelque^ 
heures dans Tassoupissement^ qu'il ait on non offlsrt 
des sigi^es de paralysie , on peut , il est vrai ^ présuttter 
que du sang est épanché dans le crâne; mais, malgré 
leur apparente lucidité, ces notions ne suffisent pas 
pour préserver sûrement de Ferrfeur. Un autre change^ 
ment peut s'être opéré dans l'état des parties intérieures 
en même temps que la commotion s'est dissipée , et dé^ 
terminer l'apparition de phénomènes semblables à cetùt 
de l'épanchement. Aussitôt qu^unê ^éartiot^ même 
modérée , survietit , elle appelle vers ta tête une conges- 
tion sanguine , dont la violence est proportionnée à la 
gravité des lésions cérébrales; ses effets sont exacte* 
ment ceux des collections produites par la rupture des 
vaisseaux. 

C'est cependant d'après de telles incertitudes, que 
J.-L. Petit établit sa célèbre distinction des accidents à 
la suite des plaies de tête, en primitifs et en consécutifs^ 
dxstifictioa adoptée par Le Dran , Qiesnaj et autres chi- 
rurgiens de la même époque. Cottç division, bien qu'^e 
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su|^fpO90 que ]eê pre^ers ^lecicteots ont disparu lorsque 
lus aujtres commenoeot^ ce qui n'a pas toujours lieu , est 
ikcaui)3.oiot admissiè^e et foodée ^ si on l'appUipie anx ef- 
fetsde la commo&ioii opposés àceixx de rencéphalite^ qui 
lui succède Tréquemmefii. Elle est fausse^ relativement à 
la- commotipn et à répancbement sanguin , qui se con^ 
fondent à très peu d'exceptioas près^ et que ces prati-^ 
CÎ6DS essajaieni surtout de distinguer. Ausâ leur arriva* 
t-il de prendre les sjmptoooes de la j^logose pour 
C€ai( dé la compressioft cérébrale , et cette erreur était 
insépardMe des idées qtte Ton avait alors coAcernaM 
les ^^fets de ce dernier accident , que Von croyait reeon-^ 
paître dans Taffit^sement des fonctions y tandis que Tin* 
jBauEUiaaAion paraissait devoir toujours^ s*acoottipagne# 
d'exaltation céiiébrale. 

Qn^ 5'efibrca cependant, vers le milieu du derniet' 
siècle, de résoudre, pat la voie des expériences, le 
problèaie de la compressioi» de l'encéphale. Le cas dté 
par Xapeyrooie d'un blessé <fui tombait dans le coma 
toutes les fois que du pus s'accumulait à la surface cé- 
rébrale , servît de base à ces nouvelles recherches , qui 
n'^wei^tjd'autreTésiïhat qdie de donner, en apparence, 
plusi d'authenticité aux anciennes doctrines* On coin* 
imi généralQttient la faute d'attribuer au sang sorti de 
ses vaisseaux nne adiott mécanique susceptible d'eil* 
traîner le développement des paralysies. Cette croyance 
erronéeest encore commune de nos jours , et M. Serres 
eatpQut-étsre le premier qui ait tenté avec succès de la 
cedDabattre* 

En confiondant, dans les expériences dont il s'agit, 
les résultats de la compression cérébrale avec les lésions 
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de Structure qrie l'on procliîisait dans rorgàôe soumis • 
fi l'observation , on sacrifia l'évidence a» raisonnenient 
le plus arbitraire^ A qui pourra- t*on persuader que dés 
corps solides introduits comme de force dans le crâné ] ^ 
se bornent à resserrer le cerveau sanis froisser, con- 
tondre ou déchirer sa substance? Cet organe, observe 
ensuite, restait aplati dans le lieu comprimé ; il s'eo- 
flammait et suppurait même. Dès lors des paralysies prii- 
mitivesou ccmséeutives étaient l'inévitable conséquence 
de la lésion qu'il avai tsouflPerte. Les injections de liquides^ 
au contraire., poussées avec ^ménagement entre la dure- 
mère et la surface cérébrale , en respectant la texture 
nei*veuse,- n'entraînaient aucun phénomène de paralysie. 
Les résultats variaient encore suivant que la compres- 
sion contondante du cerveau portait sur de larges ou 
d'étroiles surfaces, ou qu'elle était dirigée d^arrière en 
avant, d'avant en arrière, oUd'un côté à l'autre* 

L'observation clinique justifie pleinement ces remar- 
ques { elle démontre que des dépressions subites et" cofi^ 
sidérables du crâne peuvent n'occasiooer aucun dés- 
prdrp ; que des épanchements chroniques très vastes 
sont souvent ignorés pendant long«temps des makdes ^ 
que, tantôt avec ;rapidité , et tantôt avec lenteur, les 
hémisphèi^es^eérébraux , lorsqu'ils restent intacts, se &- 
çonuent en quelque sorte à toutes l^ formes qu^ils sont 
obligés de prendre j enfitx que la mort, qui succède 
aux épanchements sanguins volumineux; , résulte le plus 
ordinaireiâent des lésions de structure; dout ils sont 
eux-mêmes un des effets. J'ai vu à Strasbourg une- 
femme âgée de soixante-treize ans , qui portait depuis 
trois ans sur le pariétal droit un enfoncement du crâpe ^ 
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la^^e: eoilirHe k jnain/. ou. plutôt \in aplatisseoieni de^ 
Oettei cavité , qui donnait à la tête une ibrme.irrégtilièce - ' 
^iHvautles rapports les plus^iacts, conSï^més pai^ cetlei 
femtne eii noia présence , çUe n'avait éprouvé dans Je. 
n^onneoMie là chute aucun dérangement de l'action cé- 
rébrale^ et depuis jelle ne s'en est nolleuieiit ressentie. 
Cette dépc^ê5sion pouvait bien avoir diminué d'ua 
dixième lç*v6ldme total du cerveau. Des cas du même 
genre sonf rapportés par les observateurs , et.prouvent 
combien peu. le cerveau ^t affecté par une compression 
qjui laisse sa .texture intacte > taudis qu'il règne les plus 
grandes 'CqintradictioQS entre- les. effets mécaniquesat- 
tribuéaaiipL épànçhements» Tantôt ceux-ci soot 1res con-* 
sidérabl^s^ et.on avoue que Ws blessés n'en, ont ressenti^ 
que deikibl^iaçoâiiat^dité^; tantôt réduits, aucpptraire^ 
à quelque^cuillerées ou à quelques goutles de. liquide, 
les^ au leurs ne manqiient pas de signaler à leur ocça' 
sion .l'ii^vasion des désordres les, plus, graves j enfin , 
<S$ns beâucQUp de cas, le prétendu paralytique est à 
peine saigné, que tous les symptômes de l'épaache- 
ment Supposé se dissipent comme par enchantement.. 
/ Considérée sans complication de lésion traumaU- 
que, l'irritation cérébrale est donc la cause réelle, des, 
paralysies attribuées jusqu'ici aux, collections formée^ 
dans Je cerveau ou à sa surface. Mais on « peut assurer 
qu^ le mouvement musculaire et le sentiment 06 sont 
jamais abolis, tant que le sang reste en totalité da.ns 
ses. vaisseaux , et ne fait que surcharger la tête. Il peut 
bi^a réSïïiller de cet état, une oppression de la niasse^ 
nerveu^ç,. une.suspenâon plus 4)u moins prolongée,^ 
des actions yolontaires et des perceptK)çsj mais ces 
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phénon^nes sé dissipent aussitôt que l'on pratkfue des 
'évacuations .sanguines suffisantes ^ et que les Taîsseaux 
t^f^renant leur liberté , pétiWflt se débarrasser dû sang^ 
^oi les engorge, Tp^ prolongée ôu incessamment aog- 
m^nt^e par l'abord de nouvelles ondulatâ^m San- 
guines , la congestion cérébrale expose à de^ rupture^ 
et a des extravasations plus gi'aves , auxquelles les 
«rïéfftes moyens ne peuvent plus remédier. L'ebcé- 
phaliléést alors imminente^ ou déjà déclaSrée, et les 
plus itcbeuses conséqueMes des lésions profondes du 
.cerveau, petivcnt à cette époque être inévitables. 

Lé^l^isseaux des Membranes cérébrales participent 
frêquemmetït à Teugorgement de Ceux de la substance* 
encéj^balîqfte , ^oît au début dés congestions, ou lors'- 
i)u'elles sont formées. Peut-^tre ces membranes s'mî- 
ritei>t<elles à leur tour ; mais ce n'est ni à cette coin* 
pSicàtion , ni à Ift distension de leurs vaisseaux , qu^il 
faÈUt attribuer le phénomène de la totpeur ; car si le 
Cerveau n'était pas aflors un éëntre de fluxion , il sûp^^ 
porterait sans inconvénient , pour les fonctions ||U3t-> 
qùelf les il préside , l'efifet mécanique de la luméfactioa 
de ses enveloppes , cortame il supporte , en d'autres cîr- 
coUstancès , sans en être troublé^ les couchés de 11* 
quMè cjue l'on répand à surface : les .apof^elies mé- 
xiiti^ées «'ont donc réellement aucune existeilce. L*état 
àtîquâ on a donné ce rfom ne difiere des autres que 
parce que rihjectîon cérébrale , plus excentrique, 
s*est portée vers la périphérie de Torgane; tandis qtrè , 
éans les cas les plus ordinaires, elle se concentre 
dans sa profondeur, Rf aïs l'irritation cérébrale est , 
dh ne saurait trop le redire, la séiile cause de tous 
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ces âccidoDts* Routes les coagÊsboo^ simgiiiB^ soot 
aoumùes atu( mâme^ lois: celles, qui $iicçè4$at 9^ 
pitiés <àie tâts constitqeat de véritable» sipople] 
n» présentent de particularité que relaUvenje 
tioa mécanique qui povoque rirritatton d 
proïiennen|.(i). 

L'exemplft siùvant d'un épaiif hement sang 
vineux I formé en dehors du oer veau^' et sans 
sa lejEliirej me paraît favorable aux ppÎDions 
vepoos d'étnetlTQ- 
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Ch'Oe^un Utu dev^ lur la tête i fraalara et enJbneeiHent du onA 
tnenUtti^iia mm pafmfyi»^ ni»rt U «inçHliptejon 



It-, sapeur-pompier de 1^ ville de Paris 
viugt-cioq aos , étant de garde daa^ un, thi 
placé à U hauteur d'un troisième étage , 
ouvrîmes qvi couronnent la scèue , tomba , 1 



ff) J^9nbMs•9 eoOfcreweiit, oemme «n ^ «oit, 
^«B médecîiis pottv ifaâ, l'ap^laxi* n'eM q^'iiq 1^ 
aymptàme de l'encéphalite' L'iDV|«ioa leqte 0|i r, 
maladie ii'ea change pf^s I9 qirMtèf^ = *«■ degrés, 
■impie effort hémorrhagique , si facile à faire avorli 
la désorganisation complète et profonde d'une gr 
de l'organe, ne constituent que de* ntiaoees dans 
d'une léiion qui est toujours identiqufl. 
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ernières marches d'un escalier drt 
38 novembre i8a8. Transporté 
i l'hôpital du Val-de-Grâce , il y 
&me& ci-après ! les membpes qui 
î la sensibilité , exécutaient dans 
juvements répétés , mais non con- 
tlaie» ou contusions existaient sur 
du corps, une seule, située an 
, était grave. Ce point paraissait 
; la violence de la chute ; le crâirc 
is l'étendue d'un pouce environ, 
la suture sagittale ; le Pood de ta 
les inégalités et un enfoRCenient 
es fragments. Une incision ayant 
icouvert , aucune esquille ne parut 
il pâle, le pouls l^t , affaissé , la 
ise; le malade rendait sans effort 
i provenait des poumons 011 la se- 
;ée. Du reste, il n'avait êû nivomis- 
D au moment de la chute. Saignée 
'.mil ijuc huit onces de sang. Trois 
opération , et six environ depuis 
s'était développé. Nouvelle saignée 
; j être portée à douze onces. Dix 
mce dansîaplaie. Après ces déplé- 
iices d'un commencement d'action 
quelque espoir. Le malade essayait ' 
■ la tête de son boOnet , qui n'avait 
placé par-dessus des compresses., 
li sa couverture comme pour s'en- 
; il témoignait le besoin de boire 
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en chçrch^antsonpot à tisane, mais ne prononçait pas 
un seul mot. Lql face s'était animée , la respiration 
était devenue régulière, et il n'existait, plus d'expec- 
toration sanguine. Urine invçlontaire ; aucune selle. 
La déglutition n'a point été gênée. Le deu:i;ième jour, 
ce même état continuait* Non-seulement le malade 
na répondait à aucune > question , il paraissait encore 
ne pas entendre- Toutefois, ses mouvements semblaient 
plus libres et mieux calculés que la veille; son re* 
gard avait de l'expression sans trouble ; il suivait quel- 
quefois des yeux les personnes qui passaient jprès de 
Iqi , et , parmi plusieurs de ses autres camara4es qui 
étaient venus le voir , il reconnut son frère auquel il 
donna la main. Dix sangsues dans la plaie j limonade * 
Ce nombre de sangsues fut renouvelé quatre fois dans 
la journée , la dernière à dix heures du soir. Malgré 
l'évacuation qui continua toute la nui(, le coma s'était * 
prononcé, et le troisième jour au matin , ce symptôme 
n'était suspendu que par instants. La face ^'offrait au- 
cune turgescence, mais la chaleur du front avait 
augmenté; le pouls était fréquent, non déprimé^. 
Saignée de la temporale y lavement émqllient , cata^ 
pLismes sinaspisés aux jambes. Les sinaspismes levés 
trois heures après leur application , furent remplacés 
par des cataplasmes ordinaires chauds : le lavement 
entraîna des matières. De petites saignées locales, 
furent encore pratiquées deux, ou trois fois avec un 
nombre moindre de sangsues , cinq au lieu de dix. 
Après l'emploi de ces différents moyens, la somnolence 
était moins continuelle et le pouls meilleur. Le lende- 
main , quatrième jour^ le malade paraissait même 
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mieux ; maïs en i'observant atlenlivement ^ on remar- 
quait que les membres droits étaient moins libres qne 
I^ gauches ; cependant la sensibilité était air même 
degré des deux côtés ;,et si Ton pinçait la }ambe ou le 
bras qui^jparaissaient engourdis , les muscles entraient 
aussitôt en contraction. Les symptômes s^a^gravèrent 
vers le soir , la respiratipn s*accéléra, lé pouls devînt 
filant, et la mort eut lieu le cinquième jour à sept 
heures du matin. 

Autopsie. Une infiltration sanguine existait sons fe$ 
téguments du crâne y le long de la suture sagittale \ 
dai)s Tendroit dn coup ; le frontal et les pariétaux 
étaient désarticulés , mobiles dans leur position , et 
légèrertient déjetés à gauche, où leurs bords dentelés 
faisaient une saillie plus considérable qu'à droite. Cette 
disjonction se prolongeait à droite entre le frontal et la 
grande aîle du sphénoïde ; elle avait lieu également 
entre les bords correspondants des pariétaux jusqu'à la 
suture lambdoïde qui était intacte. Une Tractorre presque 
circulaire avec enfoncement, s'était faite au pariétal 
droit vers sa partie moyenne, comprenant en dedans 
toute l'épaisseur de Tos , et n'intéressant en dehors q.ue 
sa table externe. Sous la portion gauChe du frontal 
existait un caillot épais, large de deiux pouces, étendu 
depuis le bord qui unit cet os au pariétal , jusque vers 
la bosse coronale ; il reposait en partie sur quelques cir- 
convolutions cérébrales faisant saillie à travers une 
déchirure de la dure-mère , et en partie sur cette mem- 
brane elle-même ^ qui était détachée du crâne ; exté- 
rieurement il répondait à la portion osseuse dénudée. 
Le volume de ce caillot y qui provenait de l'artère raé- 
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Biôgéé moyenne ^ pouvait être évaluée à trois onces de 
sang ^ il était fortement adhérent aux portions de mem- 
brane qu'il s'était interposées ; ainsi qu'aux os du crâtie; 
toute sa masse paraissait même avoir déjà éprouvé un 
eommenc^ment de fibrifîcation. La . déebirni^ de la 
^ure^-inère était longue de p4iis de deux pouces^ 
oblique -de dedans en dehors , et d'avant en arrière, 
inégale et frangée, ne répondant pas exactement à; 
Fécartement de la suture demi» circulaire qui l'avait 
produitfr; le décollement de cette membrane compre* 
nait un espace large à peu près comufte la meitié de la 
inain , appartenant moins au pariétal gauche qu'au eo^ 
i?0naL« Le lobe cérébral antérieur gauche > offrait supé^ 
rieurement uae dépression proportionnée au Tolume 
de répanehemedt. Dans cet endrok, la partie laplni 
ea^trale de la substance nerveose avait un aspect gri« 
sâtre; une circonvolution y était plus visiblement al- 
téi>ée^ Les autres parties de l'encéphale ne (Présentaient 
rien 4e particulier. 

La bêsed^ crâne était fracturée dans la portion orbî- 
Iw^ ^droite d«i frontal , un peu en avant é^ son arti^ 
eû^tioft avec l'apophyse d'Ingrassias. Tous les autres 
orgaâes parurent saips ; le foie n'offrait auQiioe trace de 
eontutîon* 

S'il est rare qu'après une chute sur la tête il se forme 
die» épanchements sanguine considérables dans un point 
de l'intérieur de cette cavité , il. est bien plus exiraor- 
éÎEiÉke que les blessés ne meurent pas sur-le-champ 
d'un Sjemblable accident , presque toujours accompagné 
d^une entière destruction de la texture cérébrale. Dans 
le cas qui nous occupe ^ la violence du coup s'est épui- 
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see enlièremenl dans la produclioii de la disjonction des 
os du craqe ; elle n'a causé d'autre altération de ki 
substance nerveuse que la lésion inséparable d'^un fort 
ébranlement. En analysant avec soin les symptômes 
que le blessé a offerts depuis le moment où la réaciioA 
s'est établie , on trouvera qu'ils appai'tiênnent tous à 
peu près à la compression ^du cerveau. Les accidents 
propres à la commotion s'étant dissipés, on vit, il 
est vrai , le développement d'une congestion que là 
contusion céçébrale provoquait ; mais des déplétioos 
continuelles s'opposèrent à l'inflammation qui devait en 
résulter. Le malade serait peut-être ^ç^éri , s'il n'eôf 
recelé dans l'intérieur du crâne ^ine masse sanguine sur 
laquelle la force d'absorption avait en vain commencé 
à s'exercer : nous reconnûmes , en eflfet^, qu'un premier 
travail d'élimination s'était emparé du caillot qui for- 
mait l'épanchement 

Les symptômes que nousTapportons à la compression 
cérébrale restent pendant plusieurs jours dans le même 
état. Aucun signe positif d'inflammation ne ^ prononce 
et on ne découvre pas d'autre cirçonstaBêe de congtsi^ 
tion active ou d'accumulation nouvelle de liquidé dans 
le crâne é Après la réaction , le malade avait repris l'u- 
sage de quelques facultés intellectuelles,et il le conservait 
au même degré depuis ce moment ; il ne parlait pas; il 
paraissait même ne pas entendre; il n'avait que des 
idées fort vagues sur toutçe qu'il voyait ; il ne comman- 
dait point les excrétions alviues ni urinaires^ maÎGr ir 
exprimait quelques-uns de ses besoins par des gestes 
comme automatiques, à défaut de raisonnement et de 
volonté pour en coordonner de plus complets. 
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^ Cependant les raenifcres, qui n'avaient offert aucane 
différence: des^deux.côtés jusqu^a» quatrième jour , pré- 
sentent à cette époque des mouvements plus lents et 
plus/rares^o droite qu'à. gauche. Or, non-seulement la 
coUeelion était formée aii coté gauche du cerveau ; on 
xlistingua encore sous le caillot, un espace où la sub- 
stance nerveuse était grisâtre et altérée. Ne doit-on pas 
penser que , malgré tous nos efforts, un faible degré 
d'inflammation^ dont cette altération présentait les 
traces, a été^la cause de la diminution, plus appa- 
rente des mouvements des membres droits? Nous 
remarquerons enfin que la compression du cerveau 
était bornée au lobe antérieur gauche; -cependant 
les facultés intellectuelles, réduites à leurs plus fai- 
bles effets , n'ont pas augmenté d'activité après la réac- 
tion j sous Tempire d'un hémisphère resté intacte. 

Mais ^ pourra-t-on dirie , pourquoi n'avoir pas 
essajé , peu d'instants après la chute , de frajer une 
issue au sang, qui n'ayail pas encore pu contracter 
les adhérences intimes que l'on découvrit à l'ouver- 
ture du cadavre? Celle objection se trouve déjà réfu- 
tée par les explications qui ont motivé la proscrip- 
tion du trépan ; je vais néanmoins ajouter quelques 
mots que semble réclamer ce cas particulier. Si la 
présomption d'un épanchement avait engagé à per- 
forer le crâne , on aurait , selon les règles établies , 
pratiqué celte opération à côté de la fracture. Hé bien ! 
la collection en était élpignée. Eût-on voulu , après 
cette tentative infructueuse , multiplier les dilatations 
des téguments et du péricrâne ? L écoulement qui se 
serait peut-être fait immédiatement à travers les fentes 
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des os^ aurait pa étire uine iodication de porter Tinstru- 
menl sur elles afin de les agrandir ; mais rien n'aTait 
fait soupçonner l'écartement des sotures, et ne pouvait 
justifier de semladables recherches. C^ 5ont préôsémeM 
des cas de ce genre , dans lesquels W hasard £siit tont 
pour le succëSyf que l'on a cités à Tappui des proposi**- 
tions plus que hardies de ne point ménagier les perfo* 
rations du crâne quand il s'agit de poursuivre un épan*- 
ehement dont on ignore la retraite. Je laisse à penser 
^ le caillot i chez ce sujet, aurait franchi le détroit que 
loi eut ouvert la couronne; si rbémorrhagie a'aurait 
pas^ reparu avec assez de violence pour faire périr le 
malade entre le^ mains de l'opérateur. Les accideats 
consécutifs n'auraient d'ailleurs pas offert plus àe 
chances de guérison , que l'absorption présumée pos- 
sible, et qui l'est en effet dans des cas nombreinc de la 
matière de l'épanchement. 

Je vais, dans l'observation suivante, continuer à 
décrire les phénomènes de la compression , et les ex*- 
poser réunis à ceux de l'inflammation cérébrale, suivie 
de la paralysie des membres. 

OBSERVATION XIX (l). 

Cou]^ d^épèe traversant la paroi iupérieure de l^ orbite et pénArant dans le cet^ 
veau ,* paialysie consécutive / épanchement de sang dans le crâne. 

H***. , musicien au premier régiment d'artillerie à 



(i) CotDmuniquée par M. le docteur Rîcht)dd. Ce mëdecîn 
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pied , âgé de yingl-quatre a.ns, fut apporté à Thôpital 
mSitaire de StradxMzrg, le 4 Q^ai iS24* 11 était sans 
connaissance , et présentait à Tangle interne de l'œil 
gauche y soos le rebord de Torbûe ,■ une plaie de deux 
lignes d'étendue , encore saignante. La paupière était 
tunïéfiée et l'œil rouge ; la peau de la surface du corps 
était froide, le pouls lent et concentré* Les personnes 
4fm. avaient apporté le malade ^ dirent qu'il venait 
d'être blessé en duel , et qu'au moment où il avait 
milles armes à la main , il était dans un état d'ivresse, 
.Une heiire après son entrée à l'hôpital^ vers six 
heures du soir , il éprèuva plusieurs efforts de vomisse*^ 
me&tSy d'abord sansdéfection, puisavec expulsion denaa* / 
tières alime nlaires, exhalant une odeur bien prononcée 
d'àlcoôL L'ivresse pouvait n^iasquer les symptômes pro* 
près à la lésion ; mais il paraissait assez certain que l'arme 
avait pénétré dans le cerveau. Dix sangsues autour de 
laplaîej quelques verres de tisane oximelée. Le lende 
main Tassoupissement , quoique continuel , était in- 
terrompu de temps en temps par quelques paroles inin^ 
telligibles. Cependant on pouvait faire sortir le malade 
<le cette somnolence , et on s'apercevait alors qu'il con- 
servait un degré d'intelligence asse£ marqué ^ à la vue 
des prépai'atifs d'une saignée ^ il s'aigita vivement , re- 
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est un de ceux qui ont les premiers ^ avec M. SeiTes y reconnu 
Texistence d'une irritation cérébrale antérieure à l^invasipti 
de Tapoplexie. Voyez son ouvrage instructif, intitulé : De 
rfnfliience de Teitoniac sur la production de Tapoplexie^ 
Paris^ i8a4 , in^**. 
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tint ses bras et mit'pendant quelque temps le^chirur- 
gieri dans l'impossibilité dVxéculer son opération. Un 
de ses camai^ades^'étant saisi de lui pèor le maintenir, 
il poiissa des cris aigus ^ et fit des efforts' pour se dé- 
gager. La saignée fut (T environ une livré de sang. Le 
pouls, après les premiers jets du liquide, 'parut un 
peu plus fréquent, mais vers la fin de Fopération il se 
ralentit. Une échymose très' forte occupait la pau- 
pière supérieure , qui était plus gonflée que la veille , 
et cachait erttièremeùt le globe de l'œil. La pupille 
du côté oppesé était dilatée ; la respiration se . faisait 
librement. Tisane oximelée , douze sangsues en per- 
manence sur la tempe et la paupière du côté de la plaie; 

lavement laxatif. ' - 

' Dans la journée, le tissu cellulaire graisseux de l'or- 
l)ite se tuméfia, et acquit assez de volume pour repousser 
l'cèil en avant et déterminer une espèce d exophthàlmie. 
tluelqùe temps après avoir pris son laVenieut , le blessé 
se leva brusquement comme s^il eût eu l'intention de 
le rendre ; à peine Teut-on recoiTché qu'il fit deux selles 
'sous lui. Vers le soir, il fit encore quelques tentativeis 
pour se lever; mais les forcer lui manquèrent et il 
Hothba sur le bord de son lit. La nuit fut assez tran- 
quille. Le troisième jour ^ il continuait d'être daps un 
état de somnolence. La pupille saine se contractait 
quand on l'exposait à une vive lumière; mais celte im- 
pression paraissait pénible au malade, car il exécutait 
des mouvements pour l'éviter ; la sensibilité avait dimi- 
nué dans le bras opposé , et était sans ^Itération dans 
•celui correspondant à la plaie ; les membi?es inférieurs 
étaient l'un et l'autre également sensibles^. Le malade 
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comprenait les questions qu'on [ui adressait et y t^ppa7 
Uait assee juste , sait par des gestes^ sOit par.ijuelques 
itiots. Su^ rinvitatioQ qui Iw ^a fut laile^ ilsortii^J^ 
langue y quesiioDoé aur ce qu'il ress^tait, il.r^poûdit 
qu'il soaifirait à$ la tôlèi et qu'il avait bien soif* 0^ lui 
présenta à boire de la tisane, et il Tavala sans difil-^ 
culte. La lapgue élait sèche et limoneuse; le^ouls, 
sans fréquence, était un peu ondulant. La saigi^e lo^ 
cale jivait été jusque-là continuelle ; on n^comm^nd^ de 
reniretenir , et do faire sur |es membres inférieurs des 
frictipns avec le vinaigre cliaud ^inapisé , alin à* y ag^ 
peler une légère excitation* . ^ 

Vers quatre heures. de raprès^midi > il survint un. peu 
de délire I le pouls devint fréquent et concentré; les 
pieds, malgré les frictions, se refroidirent. JDes sipa-, 
p^mtes remplacèrent ce dernier mojén, et la saignée 
locale continua pendant toute la nuit. Le quatrième 
)#ur, Tétat du malade paraissait un peu plus satisfai- 
sant. Au moment où Ton s'a|^rocha de son lii% il salua 
de la tête, et répqndi^t par des signes à plusieurs» ques- 
tions. Depuis cet ip^fit, nous n'obtioBa^s plus de. loi 
aucune piux^e. Il perçut le besoin, d^uriineif et'^t com-. 
prendre défini donner le vase qui devaiviui servir,, Ce- 
• pendant la tête était tOït^ou^ doiulpjQijep^ :, ce qu'il té- 
moignait en .j |K>riant so^ven^ lluné^ i'^^lr^ Viain; 
la sensibilké était •!] niéri^di^é^ie la v^^lle dans les 
membres; la paupière était pio^ns tujxiéfiée et i;noiqs 
noire i le pouls avait pei:tlu li» ^^^uence qu'on lui avaic 
reconnue; la respiration était; &boe.'jSomZ&7/i maigre j 
petite quantité dégelée de groseilles. 

Durantjla nuit suivante, H. fut,plus agité que de cou-' 
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tumie/II exécutâr cliiêr$ iftotiVétnenits brusques^ qui exi* 

gèrent 'beauicottp d'atteirtion ctela^ part des persoiioes 

-cbiftiïiîses à sa SttrreïUfttice. Le cinquième jour, le pottb 

aVâit repr^ beatNadtfpile ftéquetïoê; la somiK^IeiK^esefo^ 

blàif pluspftyfônde, les pieds étaient froids^ On pjratiqun 

encore uiie saignée locale à la,f6te> et cm enveloppa les 

pièds^catapIasmeschattd&.'Le degré d'ititelligence qœ 

le imalade^vait josqoe-là con$ejvé s-'affaibiit de plus ear 

plii* ; le bras et Favant^bras dijoils»^ ainsi qœ la cii^sse^ 

cessèrent bientôt <Fêtre sénàibles; qnelquésheoreé après, 

lafàmbeef toutesies parties d« tronc du même côté pèr*- 

dirent aussi le sentiment. Verdie soir, re&lrétnité supé-^ 

riettre était complètement paraljsée, tandis que la caisse 

et la- jambe exécutaient encore w des mouvpments quand 

ôiï en pinçait la peau avec force» Le sixième jour-, la. 

paralysie cfesmusctes^ avait gagné rextrémîté inférieure 

droite. Le bras du côté de la plaie était âgàlé ée mouve-» 

raèntsconvolsifs^et de temps à ailtt»é dirigé vers la tdte^i 

ht jamt>e*de ce côté, exempte de convulsions, conser- 

t^ait ies mouvements pin» libres; mais bieàlôt la para*- 

""il-- . ' 

lydé des membres 'parutjgéflérale. La face se déoolora , 
Ptetl de^ièt terne, le potils pietit , la rèspsratâoa adcé^ 
1^^ : .mort à trois -heure^r ,4e Tarprès-midi. 
- jiniûpsie.lu^ v6Ûte dtfcrâfoe^arit? enfejréey ta dmre^ 
mère partit tendnfe et dé insfahûe' foncée du ciné malade f 
au-dessous tFelle, il ^elsistait, épaisse dans^ quelques' 
points, plus minée dàfcs d'autres, unecf^uche de'san^ 
caillé et noir, qui formait «Hïe espièèede casqpe à T hé- 
misphère cérébral. La pie -mère de ce côté élait in- 
jectée, et quelques petits caiUofs se remarquaient efitl^e 
elle et l'arachnoïde vers la partie supérieure^ Ij^^ f<K&tes 






- ■» 



^oa|r 



% 



Bàbyennès <iti tr^nt contenaient une assëé g^bânde 
qnàhtité dé smg càtilé et hdh. Prè^ de la sbisstii^é'dë 

. SylvitM, le (iefvéi3iix présentait tme <mvettûrè tbfidé ëi 
ittêgvilihte , dont le^ rébotds étaîent'jatîrie.s et l'ârnoîïîà] 
en Soîtàrit létî:*ajetdè celte dîi^isionf, on pénétraîl dâfts 
FiritéHet^r dti lobé nidyeh , où Wouâ décoihnMmes thè 
lâi*gé câVèfrne réitopliè par des caillots sàtigtrins et tltië 
e^pë^è de bouîlKé jaunâftè. Les pàt(AÉ de cette ëa vite 
éf aien! titndinéÉ et éotriaié aretneuseÉ.Xêi autres pàt*-^ 
tîès dé KeÈiëéphale étaient sàine§; il h't arisiit point 
tf eaû dans \e^ tèiitriéglèà. Ces réd&ercH^ firent ife- 

^^ormaîtrg que T^ée qui porta îè (5oup fàt dirigée d^ 
dedans en dèhoi's et de ba^ eri haut, tràveï*èâ ï'ôè hA-^ 
gtlîsr, k petite ailé dû sphénoïde, et pénéti*â èlistrîèe- 
dans le Céfveaii Wès de la Sdssùre de Sylvlus. 

lés organes contèhu^ ^ahs là pbitrîrté et le bàs-vebtre 
n'ëflTraiént rien de pâi*ticulier. 

La pkie tlu cèrveail et la coitltnotîo*^ otcistiXçftïée 
pat la résistance qu'opposa; la pafol ôrbîtaîrè à îà 
pdïbtè de Fépéé qui Ik traversa, furent asse^ gr^tes 
pourCaûseï* la cfôitë subite du blessé cl:ïâ perte de i^es 
petcejrtîëiï^. OtL peut àjôtfter que le dègré^d» coiig'ès!- 
tioiï qui àtfcdmpa^hàit l'état d^rtssé ^ortïrlbuâ â 
produire ces àcddènts.'^rf peii d'beiirès, Tépaïi* 
cbetnenf foxxtiiï pàl^' la lésion intérieure , et qtii 
s-'aceroissaît sain^ èésse , put lui-rriême ènftretè'nrt»* ces 
prèniiers /Symptôtnfès et provoquer le coma. Cependant, 
le lendethaîli dé la Messurè, le malade avaft reprn 
quelque ^ercice c(^ ses facultés inteHèctuelleâ, ce 
qu'^ob dut atlrïbùer'à révasion des effets de lâ comU' 

nrotïôti et de tiétii (Je Tëbriété. Au tifoîsièmé jôiir, 

16. 
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244 TRAITÉ PÇS PLAIES OB ïâTfe ^ ' 

|'alté(:âiioi| deJa sensibilité dû côté opposé à la plaie 
annpnça le développement de rinflaii^maticni dans i'Jié- 
misphére cérébr^ gauche. Pendant les deux jours sùi* * 
va»t$ , les pH[*ogrè» de TencéphaUte se manÙestècent 
graduellement sur les membres droits , qui fureni; Qnfin 
complétefnent paralysés j la même graduation s'observia 
dans la décroi3sance de la portion d'intelligence que le" 
malade avait recouvrée , et qui lui avait perniis de ré- 
pondre à' nos i]uestions , d'exécuter ce que nous Teii*^ 
gagions à faire* Ce somm^re -des phénomènes de la 
maladiç montre assez qu'il eiiista entre eux de la diflPé^ 
rence. D'un côté ^ se placent ceux qui ont apparteo^i à 
l'épanchement ; ils restèrent au même point depuis la 
.réaction du deuxième jour , jusqutau n^^oment op , con- 
fondus avec ceux de la congestion inflammatoive ^ il fut 
impossible de les distinguer : de l'autre part, pai%iissent 
les symptômes propres à l'encéphalite; ils s^aggravè- 
rènt jusqu'il la fin. Mais si nous considérons en particu- . 
lier e^ la' plaie du cerveau et l'épanchelbent^ d'autres 
circonrtânces viennent encore corroborer notre expâi- 
cation /La plaie iifeut par elle-même pas d'eflps t sur les 
mouvements , puisque le malade se leva plusieurs fois 
et déploya^ dans différentes pccasions, des forcées que 
iW eut de la , peine à maîtriser : elle eut pleut-être une 
influence plus directe sur les facultés intellectuelles. 
On ne doit cepeudant pas conclur<& de cette remarque-, 
qu'une solution de continuité de la substance cérébrale 
vers ia scissure de Syivius ^'entraîne pas de paralysie ; 
ces sortes de conclusions ne servent à^ riten , parce que , 
dans d'autrea caa;?, des blessures semblables peuvent 
donner^lieu à une paralysie réelle. Qu^nt à l'épançhe- 
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merit, bt compression qui en résultait s'exerçait sur 
plusieurs points , puisque ron rencontra du sang caillé 
en quantité considéraMîe^ sur le cerveau , dans sa sub- 
stance et dans les fasses moyennes du. crAne, Ce sstn^ 
était sotti de ses Taineaux au moment du coup ou peu 
de temps après. Voulez -vous pourtant qii'il ait été la 
cause de la patalf sie ? Mais plusieurs jours se passèrent 
avant qu'bn vît paraître aucun signe caractérisliqt^e de 
la perte desmouvemenls qui sWaibKrent dérailleurs pBit 
d^gjrés, ainsi <^e kt^sensibililé. Tout serait à prouver^ 
dans (Be fait comme dans tant d'autres s-'il* n'était pas vt^i 
qiie la paralysie ne résulte jamais de la compression "4^ 
Fencéphale*. , ; v 
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• É^ancheoMBU pupûmiu. 



Les liquides ont une tendance irrésistibft à- se por^^ 
ter vers les parties les plus déclives des cavités qui 
les renferment. C'est jfeir cette raison sans doute , 
que Ton trouve le plus grand çombre des épanche- 
ments séretix oti séro-purulents accumulés à la base du 
crft§e ou dian^ les ventricules^. La matière peut cèpen* 
dant former un foyer à la surface cérébrale j elle agit 
alors par son pc^ds sur la partie inférieure du lieu où 
elle est retenue, et y opère une dépression propor- 
tionnée à sa densité , à sa masse et à la largeur de sa 
base. Si la collection est intérieure ou ventriculaire , 
elle se dilatd dans tous les ^ns , et fait effort sur les 
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dç Uqaidej qtii y ^pjat coiiHiwellem^nJ;.dépP^é^i Ces 

d^ peFsoonos. ppp^: qiji l^^,pFiçs$w>ij jqfl'^x^?q^^. leii 
ppjuiçhemëat3 pur i^npoiqit iptéi^i^r/QM ejjii^rî^iai^dja 

Mais y outr0 icpip l'çu, p^ Vt* Qppo^r fti^x autres . c^Si 

l'fll^UYité çéçqferMlç enti^ce;, qn «f? ,^^aij: çjmlMiîr. 
^^qm que <ÎH rciboff fi Van vonlf^ j^i^v d^m^h^ 

i|ue J!^^4pbï^lei p^tit ètp^ creusé par dg. v^^ ftjyôï^ 
purulents, ou refoulé sur lui-paéme par des ^oU^ioa^ 
situées à sa surface, sans éprouver de désordre uota- 
l^le dans l'exécution de ses fonctions. J'aiyu un crrandL 
nombre d'épaachemeats communiquer au cerveau les 
dispositions indiquées, et les malades ne présenter 
aucune lésion' de feûBs m&uvbatt^its , ou même ae 
point faire soupçonner de collection d'huineurs dans 

Iç çr4jaQ, .^^? IH» so;d4< q^i «^OflrV l^ ^?^?^ '"fpMe- 
jmuçnt, 9prè^ jjvqif f flfef t , ppn^^nl leç.derfljieçs. jomFf 
d^; ^ -yje , .(i^s syipj^ôni^ç d'epcépfwjite „ nQU^ 
tiîOTvâflfï^^ .,$pu? ^'j^fax;l^noïd^ ,■ qui élt4<t . ép4isjsiç , m\ 

aiH<1î§-. t^rlEW ftWVtf W0Wi?FS de l'w tlç» l^iw- 
lfu?(, fte.diij[ft^paiïïa,.«?<,fl/e çl^tii^^ç 4g ^^. J;i§5|^^ , fj| 

reprit ep flufiJqwf ifi?ipfi ï^ fgFPW 4e.lwi'r« ^.** ^wl»-?, 

«tançgn'Q^^ntpjass^'al^pf^tiflP ÇfiRsiJIîlSt. Çf^'AP'^k^V'' 




mkTsceiaires^ Oa Ik «iansv uin roccraîl péitodîjque de 
médecine (i)^ le récit d'ua £aitaBâlog«ie fort^xti^r** 
di{ia<]*e> 01; que je ^ais raf^porter sudcîtacModeRt. 
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jfféafi^f^^ie /iv c^t/^^wç^Y^^^con^Metura oang^iak àe le ipaûf et^u pied 4.W 
même côt^^ destruction {^affaistement) de Vhe'misphère droit du cerveau^ 



intégrhédesjpacuttA ittieUectuelles. 






«(^ PferDe-Etleflae V wepierié ,. âgé de >iftgl^eiif an 
s» est- né ^ s'iL kirt en croire lfis.i«iseigAen»eQts qti 
)» fMirnti Ininxiême ^ amc une ' faeniiplégie dû coAé 
>^ gaiidie 9 aocompagnée jde difformité d^ men^bres <lr 
^ ce côt^ 9 et principalement dé la maip , dent la plu-^ 
M part des arliculalions donnaient a;^^ daigl» les<hU< 
>f i^eètÎDBS les |4us vkdeusisu : ; 

v« €es inimités insptrèreiat à i^oa pèvè ilne >lélle 
)»: aMrs^ ponr lui ^ qu'il l^élo^na de sa présence ;' 
» et ne voulut être témoin ni de son enfance ai de son 
> âdpleâcènoe« ■ . . * • 

ii»t.Â{]^a avoir é|é<0Qiifié kiDË^'temps à.dès aiains 
^ élfim^rea y ce f^unë àéminé fut adlMb }. > le iS dé^ 
T^ oevilpi? i&2&.^à rbospice de Bvoétre; tcoii^e raôbi^^ 



I» ' « I I I < I ■ 



(i) la Cliôiq^<5 des kè^rtaus et de \k vHiè, t.-3', ^ 68. 









2/S TRAITÉ DES J^LAIBS DB TÉTE 

» tiqfoe et infirmfe <le naissànw , et ^ît alor$ %c àe 
n. vingt-^deux aru^. Ses^metnbre^idti cèle ^ucbe' étalent^ 
» pour ainsi dim » atrophiés; il était cependant d'une 
» assez- faant€f staikure et marchait avec le secours de 
n béquilles^ en traînant après lui sa jambe gauche 
» inhabile à le porter. » y 

Ofi regrette qu'il ne soit pas (ait menti^ de la sen- 
sibilité des membres paralysés ; sans doute que sous ce 
rapportais ne présentaient aucune différence d'avec 
les autres parties du corps. Les monvemérits même 
paraissent ne pas avoir été compléteihent niils , mais 
seulement très faibles ; car un hémiplégique vérî^ble 
ne marche ni avec des béquilles ni sans ce sec<)urs : il 
o^ mordie pas dn tout. Commmd tenir et moilVoir- la 
béquille du coté malade ^ si le bras efi»t sans aucune 
force? Commepl laxiiriger et éiiter les chutes, si ce 
ntembre. est privé de sentiment? Tout ce que nous 
apercevons jusqu'ici chea cet individu » c'est l^trophie 
de ses miembres gauches , leur contracture et la faiMesiiL. 
de leurs mouvements* La snne nous apprendra que cet 
état était d& à une ^Itération dont l'hémisfrfière céré- 
bral droit était le ssége depuis les premiers temps delà 
vie utérine. 

« Pendant plusieurs années. qu'il habita riios(Hcei 
» satsantégénénede fut assez bonne ; nuis 9 ie24féTrier 
» ;]92iBi il &A conduit à^rinfinume, se plaignant 
» d'une 4fHili^ur^^igttë , survende subitement , la nuit 
» précédente , au côté gauche du thorax^ vers les car- 
» tilages des dernière^ fausses côtes , et qui disparais- 
j> sait et reparaissait presque aussitôt, 

» Le 25 ; la douleur avait cessé ; il avait de la ièvre 



ïJT DE l'ë«CÉP0 ALITE, %i^ 

» çï des sueurs; point de céphalaljpé, point de sèHeif 
' » tlepuis deu3t joars/Le 27 , apparition nouvelle 'âtt 
» point de côté ; la fièvre et les suenrs dâraient eqcote*. , 
» Lé.sf^ vomissements de matièfes vérdâti^ ^ pouh 
» fébrile. Le 1^^ mars , apyrexie^ amélioratioù sensible": 
n Le i*' avril, toux fréquente et douloureuse, cra*^ 
m chats , sueurs* Lé 9 mai » aux symptômes de phtbisie 
» pulmonaire se joignent dt» palpitations. Le Si mai , 
)) des ecchymoses scorbutiques se manifestent aul^ 
». pieds et aux jambes ^ avec ddukfur et tensioA de ce* 
» extrémités^ ** é ' 

Il est facile de reconnaître, dans ces cfétails que fa** 
brége, la transformation d'une pleurésie eh phthisie 
^. pultnonaire. Mais les derniers mots que je viéhs de 
transcrire semblent indiquer que la vitalité et surtout 
la sensation de la douleur étaient au même degré dans - 
les deux mèihbres,înférîeurs ; en cela encore rien de 
cortforme à l'idée quVn doit se faire de Thémip^gie. 
C'est pour avoir ainsi abu^é* des termes , que Ton a 
« souvent tàmsé le diagnostic des affections cérébrales. 

w ti'état de Vacquérie resta long-temps station - 
» nairè; enfin , il sortit de Tinfirmerie dans uri état 
n de mieux-étre^ le 22 juillet, après cinq mois de $é- 
» jour. Mais «sa convalescence ne fut pas de loàgue 
» durée , car il j renti^a le 27 , présentant le même 
>». appareil de symptômes» Il sudcombajié 2 janvier 
)î 1829; » * 

On rerfcontra dans le crâne les altérations siiivan- 
tes : ce Epkncfaement considérable dé sérosité à droite,' 
>; entre les membranes du cerveau et les os du crâne 
>) ( sans doute sous la dure*mère ) > qui ont l'épaisseur 
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^^9 TRAITÉ 4?B^ PL^r^S IXB T^TE 

» Q]?dla9ir^ ; Ib cery ean^ patadf extrém^paa^at mobile 
^ 4JaaB $a boîte qs^us^. C^A/^i^ zf^ .{^!^bémis^hèm dtak • 
» ^ î^trophié Net rqp^p^pé p^r :ui> simple feuillet 
«> membrf Mui; ^ J%^]>s(|iih;cï cérébrale ^ di^p^ru. ; les» 
» >iier£s^opti^p^,Qt; j9lti»p|ifs d« cô^ drqitjioat égaie«* 
». «)ent ^tr4;;)f>(Hé^ ; il ^a ç^ da fiG^èoûfe des ciwiies 
» 4' Amn^PQ #•. d^ : içpf fjJ pyrïi»}iidaux , des ^ é w»eDçeii 

^ » ; ^ptiqiî^ du ^mi? cola est atrophiée jet iadwée » ©ï 
^, feiçor{)^^tmé pwaîf être dans i'éi^^l^Dori^ 
» dànt les fibres médullaires qui en parteat j^ia^qu^nt 
^vt9afppléfi^,^pt. . : 

: .x> lH*bé^p|^ere§?jUch<ç^t ^rfait^TO^i^l WP- Afï«i 
Hn<^^; ^!^t pa^ «a ççirveau que j'^i irpu^é , j»^ se^e- ^ 
y. ^PS^ftai îmTPpjnôitiéd^^ Par^l ^ain^ 

^. ispa^obfc di?oît e^ ^^ peu raaïplli. ». > 

, ; On/cojoyie^dra q^'ane interprétalioa natprellfî aiaa-? 
que ^paiement k la description de Xîe fait d^ailleur%re-r 
ja^f(|uabl^. Çj^î qu^ Tauteur de Tobservatioa vient do 

.dirçj, qu'il p'^ tTOuvéqaç Tun des deu3ç ^énai^phèrçs ^ 
qa^ <^ppstij^a|; k cepvpau , nx?as laitpen^ q^ il compte 
yjpj^r rien, pu.àp^u prM, les pa^rti^ enopre dislinctes 
qi^i ^e sj>,n| 6i(ïWtes à.§es recljiercîîes daas.la nç^oijjé droite 
da. cr^îie* C^peadaat les prpémiaeaces oq Jles ^'^nfle- 
">,^^^^ ç|éc^raa?;^ toutes les. parties que, l'pn rçg^de 
çp:ma;ip [es >a|èç .prg^aigjaes d^ l'ençéplïajef r le§ p^rfs 
même qui y^^ont leurs insertioas, pour aVoir s^bi /les 
métamorphoà^3, pour a'avpir pas le yplupoi^., Ja,;W^- 
sîst^ace, l'aspect de Tétat normal, ét^eat-ilsirrévoca-r 

. blçmeat les débris d'pn ^^K;iw ppgane? ^^^«t-ils 
même sans fonctions? t'e^pète ^ aîeff)[liraaeeif l4qt;elle 



^fV. f-i 



* 

inerte au milieu du liquide qui remplis^ail; qecâté.du 
«crâne? On n'oserait affirmer ces questions. Les fonctipas 
sensilives, intdlectuelles^ la respiration , le sentikueat 
'conservé dans les membres» ^a£icl|eâ>» de faibles actions 
musculaires mêiiie, ainsi que d'autres pténomèees qui 
6i>t été sans dérangéipent , supposent l'activité d'uo ^- 
eond hemfphèrip <eét6bral^ mabtde, .il ast vrai^>.i^ak 
sans lequel là vie ti^eûfc pu $*6ntretertir. te Je l-app(è^llem, 
>> dit encore l'auteur-, que le sujet de cette observation 

» a cons.ervp son intelligence intacte jusqu'à la mort r 

■*'■*''* •". ■'fil-.' ' ' 

» etqu^il ne ma^nquait pas de jù^mènt.» Erf Vaiii vé^u- 
drait-on circonscrira la production àe la 'pensée dans le^ 
seul Tîé.uii5pTièré resté âaift : cornaient là pei^èéptlbrf 
seçsôriale ^' qui^ n^esi^utrè cïib^e que le jugeaient >p^ 
pli^i^é auxîmpressions';^cgmm.ent d'autres fonctions d|i 
^ô'té gayclie.,' qurexigènt rinterVention de' la Vôtohté ^ 
àuraîentr-elles pu s'opérer sànsTaçtiôA directe de'ïéttf 




^xereer 

• '- ' k'i ■ 
so^^llses 

gardond-nôps dé vouloir mèsureb la i>iiîàaocfe de l^dr^i- 

riîsme à Tétroitesse de nos vues. La diff&rmîté et W* 

défaut "d*acc^oissem'en^(îes rtieihl^re^'^audhes eiislâîé 

déjà avant la naissance : or il est raisonnable d'en cher- 

cher l'origine dans une altérafion cérébrale inflamma- 

toîre ;*dui piriva cei partié^t^e l'inflkieiice régulière que 

rèncéfmaie exëi^cë^otir l'ordinaire surleur développe- 

ment (jurant, la fie fœtalç^ L*épanchement procéda de 

xcette alFeclion priijr^itiv^ j il a^gmçnta avec le nombre 
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des annlée^ , et raffaisVement de riiéfiaisphère eri fut k^ 
conséquence (i). 
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Coàfr dô^fU àe i^ttu^àl^à la, réfp^^n temporah dÀtite ^Jr9êêuim,dm •réUm ^>€n^ 
cliSphkIilfB conséûu^ê^ ifpatwhemerUffiiraient; mort le trente-^atri^mejour. 
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},, Parai, soldat du train d'artillerie, âgé de vingt^sept 
aas, était occupé ^ tête nye, à couper le po\l du pptu- 
EOn ' d'un cheval qui > dan$ ses mouVemeuts, le fît 
glisser sous son ventre , et lui appliqua le pied sur la 
partie, latérale drQite de la téte^ dont le côté gauche 
était aLppuyé sur le pavé» L^ blessé resta immobile t 
ajatBt les yeux ouverts et convulsés; il eut , dans cet 
état ^ plusieurs Toçaissements ^ et ne ne. reprit connais* 
sance qv'aprè^ dix jninules. Transporté à Thôpital de 
Strasbourg , il présenta à Tendront de la contusion , 
deux plaies transversales. Tune à un pouce du rebord 
dp Torbite , et Tautre à la même distance du pavillon 
•de l'oreille ^^d'une longueur égale à celle du crampon 
du fer à cheval qui les avait faites ; il n'existait ^ucuo 
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(i) «Voyez les rectierch^ nod^elles et lés vues aks iiigdieu|es 
de H. f^ docteur Cazanvieilh , interne des hdpitaïux de Paris , 
sur le défaut de déTeloppemeut du cerveau , auquel ii rapporte 
celui des membres ou leur paralysie con géniale. Arch, gen.^ 
de raéd.^ anu, 1828, mois de mai et de juillet. 
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inilice» de fracture du <^P^« Réunion des plaies/ soi- 
gt^ée 4^ dùUM oncèSf Péa de ted^p$ aprè^ le pause- 
ment^ deux nouyeaux vomissemeni$ $ur¥iareqt> ils 
fu^^lt suivis d'une selle. Pendant la nuk , agitat*ion 
et i;'êv^5series i les Tomissemeots se ré^teut encore. 
Le iea4eiuaiû , le malade n'a aucun souvenir des évé- 
uements delà veille » et témoigne; son étonhemefit de 
se .trouver à l'bô^Jital. Cependant ses\ réponses sont 
justes , il n'a que peu de céphalalgie , ûiais la chaleur 
de I4 peau est développée^ ainsi que le pools. ]fou- 
çeUe ,s(àgnée ; limonade. Vers lé soir, le pouls e$l en- 
core frécjuent. Troisiènie saignée du bms ; boissons 
laxàtiyes émétisées^ ^ » ' 

Le troisième joujp , les fonctious intell-.KîtueUes*sont 
rétablies ; on lève l'appar«^, sops Içqqel il s^est fQrmé^ 
entre les deux plaies , une tumeur dont oi\ lait l'ou- 
verture , et d'o^ il s'écoule environ une demi-once de 
sang vermeils Le bandage est réappliqué et le "Vnalade 
parail Iranguille. Du quatrième au onzième jour , les 
éyacuatioùs alvines sont régulières, la digestion est 
facile^ le sommeil bofi; il n'y a fn. fièvre ni autre 
souffrance; Içs places suppurent et se cicatrisent. Qn 
continue néanmoins d'entrenir une légère excitation 
de la muqueuse intestinale, au n^oyeu de boissons 
émétifées» ^ . 

Le douzième jour, le malade se plaint de lassi- 
tude spontanée et j3'anprexiié ; il paraît inquiet et 
•rêveur j cbaleu^de |a peau ; consUpatipn. Lç lende- 
main, l'appétil a reparu. Rien de biein itemarqnable 
jusqu'au dix-peuvième jour. A celte époque le visage 
est jpiile' , L'appétit se perd de nouveau ; le .sommeil 
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est irôùhU pàV des rêi^ès. Mêaie ët^ jti4«(Vi'à* Vîiigf-t 
dèuitîènte fo^t*^àlc*sléstê¥^ so« ^eèrrt^là^eés paV fltt 

2(élj[té c^uî s*âtccom{)ag'Dé âe fief t'écît d'akératiori dès 

traits. Le vîjrtg't -troisième joiir, lé malade- l'esté ♦ieû- 

fcince dans soù lit ; ses sén^atïoii.^ ùé pi^Senten^ rieà 

de remàr(juat)lë ; ^e^tépôûseà Sbrit uti pect lërrfes^- Ort 

ôiivrë un petit àbces IBtmé Sons la. dcàt rite' pôsté-^ 

f ieuré i' et l!*où il sôrlf tine ctrîlterée de ptte ; toUg'eurS 

aux environs. Dans' râprès-midi du Vïdgt-qùatrîèrae 

jour, d^aîWance cjui dufi^e trois*(j[uaTts d^ifeùre. !i?m«i*^ 

pi^mes diix jardbes , vésicatâire a la nuque * Lès (teusf 

\ài\rt% suivants', grahd accablement, somnolence;' la 

face reste pâle, un peu stupide ; le delînè t lieu pâi* 

ititérvalle , aucufte céphalalgie. Jj^ésicatoire dur les 

plaie^x Du vtbgt-sept fki tr^te^iinième jrfur , la Stb-' 

geur générale et la somriolente sodt jilài^ riiarquées ; 

le nlalade laisse ëchapper des plaintes ^J^^tiéntes : lés 

questions qtl^onïûi ad**^ssié iemblértt IcT iatîgtréÉ* , et il 

n*y répond qn*aveC leûleur ou d'uiie mànîpre vague;. 

pfouk de temps en temps irréguïiei'. ]Tptts?ectU vésicd-^ 

iùirè mr la tête. Le tténte-dèux et le trent^troisfème 

jôup la peâu 's'humecte lëgëtènîeht; riidiiVeiûèm; sattS 

But ,' parftcyïèreoïeiil; dés inembreà iriférifeiirà ; lèfs 

yeux testent conMammentfét^niés. Le^tretrtë'-i^frâtrfèniè*, 

jour, les. paupières sont au contraire plus qrf^à déitai- 

odvenes, èl làasseînt âpeféevoîr laf partie' înféHeare 

de la écléroliqile ; 1a;co^née es| terne , tés pîlpîtfes '|>a- 

raissent ericore' mobiles'; jactltaKoi! #Wâtfiiutelle^ : on' 

n'obtient pliil àucuiie ïéponse; la rès^itâttoiise'fait 

par la bouAe; et ressemble à celle d%rt hbfnrme ijui- 

dort profendément. Bientôt lé ppûl* de'^nt petit et 
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tite.^;'ïà fespiraliôa s'aceélèref- la peaa se -cotiTre 
A^^pe sMur i^iieiise et^rcHile. Afort à^uf bennes 
du soir. \ . . \^ 

Aulf>psieè Le9 cie2r(riq|^ des plariés sont riioUeà : et 
livides ; le tis^u ceUulaire sou9* jaœDt forme desr coi^^ 

ehes nombreuses fortement unies aii jléricrâne. Ceiai»-cà 

adbère zxi crâne so»^ la cicatrice antérieure ^ et Ç4[^. est: 

■» 

séparé sous la postérieurç dans l'étendue d'une, pièce 
d'un franc. Là e^|ist<t une fracture en ligne cour^ 
d'un pouce d'étendue.^ occupant le pariétal 2 une 
petite esquille e^t dé(ael)ée de la table exteçne da*» 
l'endroit fracturé. Une autre fracture linéaire se r^n- 
conâfe à l'angle antérieur inférieur 4u* pariétal^ se ; 
propage â la partie écailleus^ du temporal, et à toute k|- 
grande aile du spbéc^idcf ^ jusqu'à la feoftespkiéooidaie. 
La dure-mère était séparée du pacîétal daittr. Teùdiioit' 
correspondant an dé<:dllein<^t du péricrâme^ sou» ta ^ 
cicalrke postérieure : dans le même Ueu ^ ifiie éi^O^oa. 
s^'ètail opérée à làlaJbl^. interne , et pénétrait jusqu'au 
dq>lQé*« I#'hémi$phère cérébral àxçkX gré^ataift .une 
saillie très prononcée et flactManteà sa pallie .ai^lé- 
Fieure supérieure. La dor^rn^ya qui le xfeocHi*t;aîi* 
était d'unel couleur noire foncée^ dans un^, ^t^çlM*? : 
large comnie la I&9PM seis ârtèr^ é||ieht diiatée^.çjL tifèfS. 
apparentes^* Une <>«veriuwy>ratiqu.ée sur esp^e di^pi^lt^v 
tumeur Missa écoliler env^n \v^\ oi«ïe^ "de pus piiiegr 
m^oneuiXi^'u^e maaieaîse ôdjeu^ >: amasjsé entre^ l'^raijh- 
noïcte et la pie-mère, La face interne de: la du^iE^-u^re 
était i datis cet endroit , tapissée patr unc^ nGtembFan& 
noire comme mortifiée , ^ui résultait de l'adhérence 
de i'aratfbnoitb . et d'ovi U dure-mère semblait tenir 
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la eoalei»^ qu'elïe plantait à l'^iéripyr^ Une exca^ 
i Vjitipb de pfcs d'an pcHice dp profondeur , oè le pAis 
ëèàit logé, s*ol>servait sur toute Télendue du liers 
aiitérièur de l'hémisphère r i^pîeHnère y éiait.recou- 
v^ple par une cood>e menibraniforme conai^U^te ; Ç6s 
parties adhéraient au cerveau ^ qui formait avec elles 
la patoi' interne du foyer , dont le fond était rOn^o ) 
et ulcérée. L'abçèâ était circonsoot par des adhé- 
rences de la pie-mère avec Tara^hnoïde ^ exce^^é 
vepà la scissu:f e de Sylvius, où le pus avait fusé entre 
Ces deux membranes pour former une autre peiite * 

collection. * 

' Les viscères dos autres cavités n*ont rien c^e^t* de 

partîcnUer. ! . 

Les accidenté que ce large déppt détermina ressem^ 
blaieiM ^^ p^^ ^ 1^ paralysie , qu'au moment même d'ex- 
{nrër, le malade n'avait encore perdu aocun mouvement. 
Qoetlle bonfiance^urrait-on accorder apt^ès un fait sem- 
blable atPL expériences de compression lés plus vantées ? 
Cependant des cas aussi décisifs se sont plus d'une (bis bf- 

f4 ferts à l'observation et n'ont jiamais convaincii. Ob est per* 
/ soadé quela compression cérébrale doit produire la para - 
/ / lysîe, et l'on part de cette supposition comme d'une certi- 
tude pour rari'ge^ le yieiix qu'on peiU tes phéttomënes à 
^elte manière de voir. Un blefsé» x|uelque temps après 
une^hute sur la téteM*ildeU somnolence,, déFhébé- 
tude 5 une sorte de stupeur des membres marquée par 
l'Uésitali^on ou la, gène des mouvements ; ces symptômes » 
péuvetit être ceux de la' présence d*iin dépôt; niais 
lorsqu'il s'y joint de la céphalalgie, un coma av^ cha- 
leur au front, l'inaction des organes sensitifs et4& perte 
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des contractions musculaires , ce n^est pltis ttn liquide 
accumalé éans le crâne qui augmente ainsi l6s effets 
'de sa pression^ ce sont les phénomènes des conditions 
inflammatoires dans lesquelles entre Torgane cetitral. 
L/obscurité qui règne sur ces différents états disparaîtra 
de plus en plus si Ton fait attention que l'épanchement 
à des résultats uniformes ou variables seulement en 
degrés y tandis que Tinflammation , avec laquelle on le 
confond ordinairement^ ne se borne plus à l'oppres- 
sion des actiotis vitales y elle les altère essentiellement 
et les détruit. L'inflammation du cerveau exista chez 
ce malade ^ derrière l'abcès qui en était lui-même le 
résultat; mais^ étant restée sans profondeur^ elle n'eut 
pour symptômes propres^ dans sa marche chronique, 
que quelques moments de délire^ 
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ARTICLE III. 



Formalion des kjstes. 



Destinés à cerner de toutes parts la matière des dé- 
pots , des épanchements , ou même les corps étrangers , 
les kjstes se rencontrent dans toutes les parties du 
corps : quelquefois leurs parois sont rompues, on* n'en 
distingue plus que les débris, et alors la matière se dis- 
perse en fusées dans le tissu cellulaire environnant les 
organes, ou dans leur parenchyme. Partout où de la 
suppuration tend à forûier une collection, on trouve 
les éléments d'un sac propre à la contenir, en même 
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terapaqiiUl coBtr3>v6àspn exh^UUoa. Cette disposition 
çst facile à constater dans te cerveau , gù les j^^stes sont 
d'autant plus marqués, que la matière se rassemble,, 
arec plus de leoteur et laisse à ces productions acci- 
deatelles plus de temps pour perlècUooaer leur struc- 
ture. Fwmçs par l'élémeut ceUuleox de la substance 
' encéphalique, les kystes sont analog'ue» aux mem- 
brases muqueuses : ils exhalent et absorbent j mais la 
première de ces actions l'emporte sur l'autre aussi longr 
temps que l'irritation est vive , et ce p'est qu'à l'époque 
où l'inflammation commence à décrcrfire, que l'ab- 
sorption prend une plus grande activité, jusqu'à ce que 
enfin elle ait fait rentrer entièrement dans la ufiasse des. 
bumeurs la matière de la collection. Lorsque ce tra-. 
vail secondaire est achevé, les parois des kjsles, rap- 
prochées entre elles, s'agglutinent, leur cavité s'ef- 
face, et l'on ne trouve çlus à la place de l'excavation 
ulcéreuse ou de la tumeur qu'elles circonscrivaient , 
qu'une cicatrice linéaire, qui s'amincit ensuite gra- 
duellement et finit par disparaître. Il est des cas où les 
foyers dp suppuration , très petits et très nombreux: , 
sont disséminés comme une injection dans la pulpe cé- 
rébrale ; les kystes alors ressemblent à des cellules glo- 
buleuseç remplies de matière et accolées Ira, unes a»x 
autres, 
f Mais les épanchemeots sanguins, dans l'intérieijp du 
: cerïeau , ont permis de faire d'autres remarques, Aussir 
tôt qu'ils sont formés, la cavité qui les contient s'irrite , 
ses parois se revotent d'une membrane qnj s'interpose 
entre le caillot et la substance nerveuse, C^ kyste pread 
bientôt de la consistance et parîût canatitqçr an/jcgaii.ç 
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d'absorption ; cependant il n'est pas rare d'j rencontrer 
du pus en petite quantité , et l'on doit croire que ce li- 
quide est résorbé avec le S30g dans beaucoup de ter- 
minaisoDS heureuses de l'apoplexie. Dans aucun cas , 
ni le pus ni le sang n'organisent de leurs propres ma- 
tériaux l'enTeloppe membraneuse qui les eht(^^ , et 
la substance cérébrale est toujours la base sur laquelle 
est placée celte productiou de l'état inflammatoire. On 
objectera peut-être que le sang d'un foyer apoplecti- 
que sçmble quelquefois faire corps avec lekjite', y 
adhérer par des pn^ongem^is fibreux, dispontion 
qui pourrait faire admettre l'actÏTifé intérieure Ida 
caillot ; mai» ces effets résultent exclasiTemeot li'w 
travail d'absorption. 

Le diagnostic des producttoas kysteuses dans le cer^ 
veau est à-peu-près impossible : la dorée des accident» 
peut bien faire présumer qu'une collection , suite d'uftd 
encéphalite fHvlongée , est renfermée dans un kyste j 
mais on est toujours réduit , sous ce rapport;, à^^doscx»- 
lectures, que l'ouvertoredescadavrespeut seule jasti- 
fier. An Surplus, ce que nous avons dit de l'action des 
épanchements sanguins et purulents sur la substance 
cérébrale , d^ontre assez que lenrs enveloppes n'j 
doivent rteo ajouter, ne pouvant en aucune manière 
déterminer l'invasion deé paralysies. Rarement le» 
kystes dévelo(^s dans le cerveau ont une épaisseur et 
une densité aussi Considérables que dans le cas suivant. 
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OBSEBTÂtlON XXII. 



Coup^fUurtt dam ForbiU; jrécOue ditjond d» aMtroavit^i tonOaion tb 
cenvoB tant Ution de la dun-nicn; tnc^haliU; aicù enifytU; Mort le 



In Louis , ftgé de trente-ao aos , fusilier au 1 1 <= ré- 
giment cle ligoe, entra au Vat-de-Gràce le 18 juillet 
iSad , blessé à l'œil dans un assaut d'armes. 11 paraît 
que l'extrémité boutonnée et garnie de peau d'un fleu- 
ret , ayant frappé le dos du nez, fut dirigée de là , par 
un mouvement de rotation de la tête , vers le grand 
angle de l'œil gauche , oh l'instrument pénétra dans 
Torlnte entre la paroi interne decette cavité et le globe 
oculaire. Une sensation particulière avertit le blessé 
que l'armé était entrée au moins à un pouce de profon- 
deur depuis le rebord de l'orbite ; elle resta d'ailleurs 
quelques iostaols comme accrochée au fond de cette 
cavité d'où L. la retira lui-même , son camarade , qui 
avait voulu en faire, l'évulsion, n'ayant pas osé vaincre 
une résistance qu'il avait sentie. Eprouvant du malaise 
et un commencement de défaillance , le blessé fut 
contraint de se coucher. Il resta trois jours à la caserne 
sans s'inquiéter beaucoup de l'accident qui lui était 
arrivé et sans éprouver de fortes douleurs ; enfin on 
l'envoya au Val-de-Grâce comme^tteint d'ophthalmie. 

L'œil était en effet enflammé ; le malade se plaignait 
de céphalalgie ; le pouls était élevé , la peau chaude ; 
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U n'existait auctine propension au sommeil. Saignée dé 
seize onces ^ sangsues renoupelées sur les , paupières. 
Dans Tespace de trente heures environ , on appliqua en 
cinq ou six fois cinquante sangsues sur Tœil tuméfié. 
Le cinquième jour ^ les symptômes énoncés avaient 
moins de violence; cependant l'œil était toujours rouge. 
Le lendemain 4e blessé accusait une douleur de tête plus 
spéciale dans le diamètre occipito-rrontal.L'onl^queron 
pouvait mieux découvrir , était terne et sans fonction, 
yingi sangsues à la fois sur la région sus^orbitaire et sur 
les paupières . Le septième jour y malgré des évacuations 
sanguines déjà considérables ^ Tœil paraissait augmenté 
de volume ^ ou plutôt Tengorgement du tissi» cellulaire 
qui l'environne dans l'orbite tendait à l'en repousser* 
Les jours suivants , un suintement purulent fourni par 
la plaie à l'angle interne de l'œil opéra la diminution 

• 

de l'exophthalmie; et , vers le quatorzième jour , l'œilr 
était rentré dans l'orbite et avait son volume naturel , 
mais la- céphalalgie occipito-frontale avait acquis plus 
d'intensité. Le blessé se plaignait de surdité, et on 
était en effet obligé de crier pour s'en faire entendre ;: 
le trouble des idées et la perversion de toutes les per- 
ceptions , même de la sensibilité , annonçaient les pro- 
grès de la maladie cérébrale ; le coma se joignit aux' 
autres symptômes de congestion et d'irritation . Le dix- 
neuvième jour, les facultés intellectuelles s'affaiblissent, 
la mémoire se perd ; bientôt il ne reste plus au malade 
que quelques idées» vagues ; il délire , ses sens sont sans 
action ; la douleur de tête est la dernière sensation qu'il 
éprouve. Quelques variations s'opèrent encore dans les 
symptôtmes , qui paraissent par moments plus ou moins 
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graves ; pois 1^ memltffïs se rerroidissent > les bronches 
s'eotbwrassGfit , <^ la mort a lieu k vingt -cinquième 
jour, 

. autopsie. Quelques gouttes de pus étaieDt in^tré^ 
^tre l'arachBoïde et la pie-mère à la partie antérieure 
gauche du cerveau; l'hémisphère de ce côté paraissait 
augmenté de volume ; sa surface était tisse et fluc- 
tuante.. Une incision donna issue à une grande quan- 
tité de pus d'ahord séreoi , puis lié , puis plus coiisb- 
taot , d'un gris rougeâtre , mais sans odeur. Ce foyer 
était si étendu, qu'il occupait la place de la plusgraade 
partie de l'iiémisphèra ; il se contournait en dehors et 
refoulait en dedans le Tentricnle latéral , qui ne conte- 
nait aucun Ii(|iHde. Ou ne découvrit aucune communica- 
tion entre ce vaste dépôt et les parties constituantes 
de Torgaoeî il était circouscrit par unkjste cellulo- 
Daacolaire de près d'une ligne d'épaisseur et d'fine 
densité comparable à celle des fausses' membranes 
récoltes. La substance cérébrale en contact avec cette 
production "était ramollie et injectée ; la couche- 
optique et le corps strié parurent intacts. Des- traces 
d'irritation existaient dans l'hémisphère opposé et 
dans ses membranes ; le cervelet oe présenta aucnjoe 
"altération appréciable. 

DansTorbite, une portion d'os, à peu près de la forme 
et de la grandeur de l'os unguis , était détachée de la 
paroi supérieure et portée vers le cerveau ; la dùre-mère 
y adhérait encore et paraissait avoir éprouvé un décol- 
lement A la circonférence de l'ouverture que la sépa- 
ration de l'esquille avait produite. Celle membrane 
était enflammée dans le même point , mais sans décfai- 
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rdt^. Lé globe de Tœil , sâin qtiftnt à lu %in^fetice 
de^ humeui^, était ûki peu plus tolumîdetix i[tre ôelni 
dti eôté opposé ; les tîssus MtirottttâMd ne prêsedtdétit 
aucune lésion , non plus que le tietf optique. ^ 

Je crois inutile d'aît'êter Inattention sur le voluittie 
de cet épanchement qui né causa aucune paralysie des 
mouvements; Tinflammation cérébrale n'eut d'autre 
effet que la destruction des foncliona intellectoelleà et 
sensitives. Le kyste qui enveloppait le pus s'était élevé 
de k surface du cerveau 5 mais , en dehors , lès meuft- 
branes arachnoïde et dure-mère avaient contribué i sa 
formation. D'abord faible ou simplement ébauché, il 
se développa et prit ^ la consistance à mesure que la 
qnantité de la suppuration s*accrut. 



aruclb rv. 



Corp* ÈfAià» tnérliKlès. 



Il n'est pas rare que des excroissances pW (m moins 
volumineuses s'âëvenl de la surface cérébrale , ou que , 
fixées à la âitre**mère , elles dépriment le cerveau et lé 
rrfoulent pour se pratiquer des cavités propres à les re^ 
cevoir. Je .ne dois pas parler ici ^s tnmeuts solides 
développées dans la substancfe encéphalicpie eUe-méme : 
elles sont toujours produites et accompagnées par une 
inflammation chronique qui en complique et en masque 
les effets. Quant aux autres , on en trouvée d'assez volu- 
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mine^qses j ^ moi-même j'en ai rencontré de foMcon* 
sidérablos^ qui étaient restées ignorées ou n'avaient 
donné Ueu à aucun phénomène grave. Chez un ancien 
soldat y qui s*o<^upait depuis long-temps de renseigne- 
ment de la langue latine, et qui mourut à rhôpi(al de 
Strasbourg des suites d'une pneumonie chronique, le 
cerveau , sain d'ailleurs^ était refoulé à sa partie anté- 
rieure inférieure par un fongus de la dure- mère, situé 
entre Tadossement des nerfs optiques et la lame criblée 
de l'ethmoïde. Le volume de cette excroissance dépaoK 
«ait la grosseur d'une noix; elle était reçue dans un 
écartement qu'elle avait opéré entre les lobules anté- 
\ rieurs, et soulevait également les deux nerfs optiques 

\ sans en altérer la substance. Cet homme jouissait de 

^ l'intégrité de ses facultés intellectuelles et de l'usage de 

] tous ses sens; il ne s'était jamais plaint de céphalalgie 

j ni d'aucune autre infirmité de la tête. Un autre soldat 

de vingt- six à vingt-huit ans, commença^ sans cause 
appréciable, à ressentir dans le bras et le membre ab- 
dominal du même côté un sentiment pénible de pe* 
sauteur, qui augmenta graduellement et dégénéra enfin 
en une paralysie ^complétée Des irritations viscérales 
compliquèrent bientôt cet état , et le malade motirut, 
A l'ouyerture du cadavre, nous trouvâmes deux tuber- 
cules mamelonnés , gros comme des noisettes , situés 
l'un près de l'autre , et appuyant sur la moelle allongée^ 
près du trou occipital, du côté correspondant à la pa- 
ralysie. Ces tubercules adhéraient, par un grand nombre 
de filaments, à la substance nerveuse, qui paraissait 
intacte. L'hémiplégie dut sans doute avoir été préparée 
par la compression que les tumeurs exerçaient en 
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pujant d'un côté sur Tos, et en déprimant la moelle de 
l'autre; mais nous pensâmes qu'une altération, restée 
ignorée, de la substance nerveuse, avait ensuit^ pro- 
voqué son invasion. Dans tous les cas^ la compression 
seule n'avait pas suffi, pendant long-temps, pour abolir 
les mouvements dans les membres, bien que le méca- 
nisme de son action eût une énergie bien plus grande 
que celle des épanchemen ts. On a vu d'ailleurs des sujets 
qui n'avaient rien perdu de leurs facultés, présenter l'ou- 
verture de communication de la colonne vertébrale avec 
le crâne, tellement ré trécie, qu'elle admettait à peine 
une plume de dinde. J'ai vérifié moi-même ce fait sur 
une préparation fort exacte qu'un professeur distin- 
gué d'un grand hôpital avait recueillie. Il suffirait d'un 
seul exemple de ce genre pour démontrer combien 
la seule compression, lorsque aucune phlogose, au- 
cune altération encéphalique ne la compliquent, est 
inoffensive pour le système nerveux, et peu capable de 
déterminer des paralysies. 

Jusqu'à présent j'ai parlé des accidents qui , ayant leur 
cause dans l'inflammation du cerveau , se manifestent 
généralement sur les parties éloignées par de$ symptô- 
mes dont le caractère est la soustraction de l'influence 
nerveuse ; il nous reste à examiner le même état patho* 
logique de l'encéphale , excitant l'activité des autres or- 
£ranes et leur réaction vers lui. Ces considérations com- 
pléteront le cadre des principes fondamentaux à l'aide 
desquels on parvient à distinguer les rapports que le sys- 
tème nerveux central entretient avec les autres organes 
de l'économie. 
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CHAPITRE V 



SYHVATBIES MORBIDES CÉRÉBRALES. 



Considérations g^n^rales. 



Tons les mouvements qui se passent en nous > sans en 
excepter les derniers phénomènes de la nutrition , ont 
leur principe dans le système nerveux. L'ensemble de 
ces mouvements et des instruments qui les exécutent, 
constitue l'organisme, c'est-à-dire l'organisation ani- 
mée. Mais l'appareil nerveux n'a pasr la puissance de 
tester doué de la vie qu'il communique, sans le secouïs 
d'un autre système qui sert à son entretien, et qui*, 
^tant comme lui domioateitr, jpartage ses prérogatives. 
Celui-ci est le système sanguin , qui serait à son tour 
bientôt épuisé , si de nouveaux matériaux ne réparaient 
les pertes qu'il éprouve incessamment. Destiné à prépa- 
rer ces éléments réparateurs, l'appareil digestif n'est 
point indépendant des deux autres, son action leur 
étant subordonnée ; mais son importance n'en est pas 
moins grande , puisqu'il peut j^ul les mettre dans les 
eonditioQS indispensables à la - régularité de leurs 
fonctions. 

Les trois systèmes, nerveux, sanguin et digestif, 
ont des organes principaux, qui en forment les ceatres 



ET PB L^BNCÉPH ALITE, 1^67 

OU les fojers, où aboutissent (i), pour les deux pre- 
mmrs , des nerfs et des vaisseaux , et d*6ù se prolonge , 
pour le troisième, le canal intestinal , auquel sont an^ 
nexés latéralement des organes dont l'action est subor- 
donnée à la sienne. Ce trépied vital , formé par Vencé- 
phale, le cœur et l'estomac, est le pivot sur lequel 
roulent toutes les actions organiques; Tétude des lois 
qui le régissent sert de base à là physiologie entière. 
Chaque organe a, dans Téconomie , sa vie, sa circula- 
tion, s4 nutrition, comme le système général. Mais 
l'état normal ne nous montre qu'une continuité d'in- 
fluences dont nous ne distinguons pas i*^origine ; il faut , 
pour l'apercevoir, se placer dans les circonstances ou 
l'action d'un organe central manque aux autres parties. 
Chez les êtres privés de cerveau , par exemple, la cir- 
culation ne se continue pas au-delà dé leur séjour dans 
l'ut émis, où ils vivaient sous l'empire de leur mère; 
elle eesse chez les animaux auxquels on a coupé la 



(i) Cette expression ne doit être prise ici que dans un sqov 
figuré ; car l'organisation des animaux dont on, comprend que 
je veux parler, ne se fait ni de^Ia circonférence au centre, ni du 
centre à la circonférence. Les éléments organiques se rencon- 
trent, originairement dans le lieu ou ils se développent , et la 
léunion centrale des parties latérales x/est qwe le terme de 
l'accroissement de l'individu. Toutefois, les organes ne se 
trouvant dans une parfaite relation entre eux qu^après cette 
.réunion , il est plus exact de considérer les nerfs et les vais- 
seaux comme] aboutissant au cerveau et au cœur, que de lés 
eu faire partir. - - 
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moelle, aussitôt que Tinflux cérébral , qui était par^ 
venu au cœur et àja périphérie, est épuisé* D'un autre 
côté, rentière interception du cours du sanç dans ua 
membre est suivie de froid , d'insensibilité , de désor- 
ganisation ; les nerfs restés intacts ne peuvent seuls y 
entretenir les plus faibles phénomènes vitaux. La nu- 
trition elle-même est détruite par les alleintes portées 
aux deux autres systèmes ; maïs il est des états où le ré- 
sultat de la digestion est rendu impossible, indépen- 
damment de l'innervation ou de la circulation : en 
eflPet , l'imparfaite élaboration des substances ingérées , 
leur qualité viciée ou délétère, le défaut d'absorption 
des particules alibiles privent les parties du tribut qui 
devait leur être assimilé ; elles se détériorent et meu-* 
rent, entraînant dans leur, ruine l'organisme entier* 

Mais ces triples fonctions, si étroitement unies entre 
elle^ , s'influencent-elles dans tous leurs effets? et les 
réseaux capillaires surtout ont-^ils de l'action sur les 
extrémités nerveuses dans la production des sympa- 
thies? Nous devons remarquer que les phénomènes de 
ce nom résultent du mouvement. Or, le mouvement 
appartient exclusivement au système nerveux. On peut 
donc considérer le cerveau comme le foyer d'où irra^^ 
dient toutes les sympathies , et en particulier les sym- 
pathies morbides; celles-ci constituent, dans les diffé- 
rents appareils, des affections d'origine nerveuse, mais 
qui peuvent s'associer les systèmes dont le cœur et 
l'estomac sont les organes centraux. Certaines sympa- 
thies morbides se distinguent cependant sous d'autres 
rapports. Ainsi, après une forte commotion, l'encé- 
phale communique aux autres organes une sorte d'abir* 
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ritatioD, dont la disparition ne s'opère qu^avec le 
retour à Inactivité normale du cerveau lui-iûéme. Une 
même impression semble résulter de Tinvasion des apo- 
plexies y ou même des congestions cérébrales les plus 
ordinaires ; elle n^est dans ces cas qu'un symptôme de 
l'oppression de rencéphale^ tandis qu'à la suite des plaies 
de tête, la commotion en est la principale cause. Quels 
que soient au reste la durée de ce symptôme d'abirri- 
tation et les organes sur lesquels il se manifeste^ son 
apparition est constante dans les affections cérébrales 
récentes ; il ne doit pas être confondu avec la suspen* 
sion passagère de l'exercice des fonctions , qui suit im- 
médiatement l'ébranlement du cerveau. 

Dans la recherche de ces différentes lésions, il faut 
tenir compte de l'état dans lequel se trouvaient les or- 
ganes ftu moment de l'invasion des maladies cérébrales; 
c'est ainsi que la surexcitation de l'estomac effet de l'i- 
vresse, rend plus facile le développement des irritations 
que l'encéphalite tend à y déterminer après les plaies 
de tête. D'anciennes gastrites disposent aussi les organes 
abdominaux à recevoir une réaction cérébrale plus dan- 
gereuse, et il est souvent difficile alors de distinguer ce 
qui appartient à la maladie antérieure de ce que la lésion 
nouvelle a provoqué. - 

Lorsque les encéph;alites consécutives aux altérations 
de structure du cerveau, et spécialement aux contusions 
provoquent des irritations viscérales sympathiques , il 
importe de saisir l'instant du début de celles-ci ; car de 
les arrêter promptement , en même temps que l'on at« 
taqoe l'irritation d'où elles tirent leur origine, dépend 
pre sque tou joui*3 le salut des blessés. On s'opposera 
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toutefois efficacement àleurmanifestâtioDied maîtrisait 
à sa naissance rimtatioa cérébrale ^ et en préreJiaiit ses 
irradiations dans les viscères: cette méthode de^ trâi- 
tement compte même de plus nombreuit succès. * 



ARTICLE I. 



SytDj^hieft dirlg^K ftor l^uppafeH ^igesûï. 



Les communications des nerfs de restomac ^vec l'en- 
céphale^ constituent les intermédiaires par lesquels ce 
viscère participe si promplement et si sûrezitient aux 
troubles survenus dans le cerveau. A. l'instant où une 
commotion cérébrale un peu forte ^ lieu^ l'esH^nacet 
le gros intestin entrent convu)sivei?ient enaçtion^ etei^- 
pulsent les, matières qu'ils contiennent» Mais bientôt ceç 
organes tombent dans un anéantissement proportionné 
à celui de Tencéphale^ ettandisquela vessie continue de 
se débarrasser du liquidequilla distend^soit involontaire- 
ment, soit par l'effet de bt volonté, le canal intestinal 
demeure sans nouvelle évacuation. U parait ressentir 
avec plus d'intensité que le réservoir de l'urine 1 les 
effets de l'ébranlement du cerveau. 

Les mouvements péristaltiques des intestins au-dessiis 
du rectum sont donc dépendants de l'int^ité céré- 
brale; et l'on ne peut, après les lésions de la tête^ ac- 
cuser leur membrane muqueuse de l'inacticHï qui les 
frappe, puisque cette membrane^ hors les cas d'afiec-^ 
lion antérieure, n'est jamais irritée qup plv^ tard, à 
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répoque du ^éveloppemeat de rencéphatile. Uabsence 
de la bile, pour exciter le canal alimeutaire , n'est pas 
dayantage une cause que Ton puisse invoquer , puisque 
le défau t de sasécrétipn est lui-n^écne le résultat de la par^ 
ticipation du foie à Tioertie du reste de l'appareil dont 
il fait partie. Enfin, la coOstriction permanente dea^ 
spl^iiu^ton de l'anus ne saurait ei^pUquer la constipation ; 
car ilscéderaient à ra£ïu;|8; des^matières fécales , s'il s'en 
présentait, confine ils le font aussitôt que le mouvement 
périçtaltique se rétablit. 

Cette immobilité dans laquelle sont plongés les or^ 
ganes abdominaux *;, a paru autoriser l'ingestioa des 
substances stiniulantes et réyulsiyes, destinées à ré- 
veiller le canal intestinal ; mai3 ces jpioyens, inutilement 
mis en contact avec des tissus qui n'en ressentent point 
l'impressioa , sont d'ailleurs toujours dangereux* Après 
avoir été pendant quelque temps insensibles, les vis- 
cères^ en eiflfet , finissent; par réagir, ainsi que le fait le 
cerveau l^ui-niéaiejt qui :i^établit sur eux son influence; 
et si alors des stimulants y ont préparé dans le jsilence 
les éléfçentsd'uge fopte irritation , celle-ci se développe 
avec intensité i doxaiue celle de l'encéphale à laquelle 
elle communique une plus grande violence^ ou la fait 
même renaitre lorsque déjà elle était presque éteinte. 

L'excilation cérébrale qui dispose les viscères à la 
réaction, se porte de prime -abord dans tout 4'épigastre 
et rhjpochohdre ; la membi^ne . muqueuse gastror^in- 
(CStinale , les tuniques ^xusculaires du tube digeslif et 
le foie en éprouvent en même temps les effets. L'une 
de ces parties peut s'irriter plus vivement que lesautres^ 
mais jamais isolément ; et il est inexact de penser que 
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l'irritation du cifuocléQum parcôurl le catiat ctiolédoqae 
pour arriver dans le parebcby me biliaire , ou que celle 
de restomàc entre dans l'intestin. Cette simultanéité 
d'affection des viscères abdominaux résulte de la sjn^* 
ergie vitale qui existe eûtrë eux , et qui les repd sus-^ 
céptibles de recevoir les mêmes impressions. D'ailleurs^ 
l'inflammation du foie est quelquefois d'une gravité bien 
plus grande que la gastrite qui l'accompagne , et d'un 
autre côté le canal cholédoque a été trouvé parfaite- 
ment sain chez des sujets qui avaient succombé à des 
duodénO'hépatites. 

Les hypothèses émises par Bertrandi , Pouteaii , et 
même M. Richerand, au sujet de la fréquence dés 
phlogoses du foie après les plaies de tête , ne sont pas 
satisfaisantes* Il faut adopter des idéeis plus conformes 
aux lois organiques, et revenir, en les perfectionnant, 
à celles de Desault et de Bichat» L'extension de la lé- 
sion vitale à l'estomac et an canal intestinal dans les 
commotions Au cerveau , jointe à la similitude d'affec- 
tion et de fonction des organes épigastriques entre eux, 
aux liens qui les unissent les uns aux autres et n'en 
forment qu'un système commun , permet de croire que 
le foie éprouve , après les ébranlements cérébraux , un 
état de stupeur analogue à celui qui tient immobiles les 
fibres contractiles du canal digestif. Il est alors exposé, 
comme le cerveau , à des congestions passives ; et quand 
la réaction survient , Tinflammation peut se développer 
dans des parties surchargées de liquides stagnants qui 
les ont déjà irritées, avec autant de facilité qu'elle se 
développe dans les tuniques gastro-intestinales. C'est 
alors que se prépafent^ sur des points plus où moins 
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Xnultîplié$ dé la substance hépatique ^ ces dépôts puni- 
lents toofoiirs si tardifs à se prononcer • Suivant cette 
théorie , que-teutes les analogies physiologiques justi- 
fient , le fuie serait directement en rapport avec le cer- 
veau ; il partagerait, comme le reste de l'appareil diges* 
tit*y sa stupeur , sa réaction consécutive et sa phlogose. 
-^ Quoiqu'il en soit, l'époque du réveil de l'activité du 
foie est marquée par un afflux plus abondant de la 
bile 9 qui prend la voie de l'intestin , si les évacuations 
sont rétablies, ou qui^dans le cas contraire^ est rejetée 
par le vomissement. La conjonctive et les ailes du nez 
prennent en même temps une teinte jaunâtre. La langue 
se couvre d'un mucus de même couleur , la bouche est 
pâteuse et amëre; en un mot, l'état bilieux se carac* 
térise. Ou lui. opposait autrefois les évacuants, d'une 
part , dans la crainte de retenir la bile dans l'économie, 
et de l'autre, parce que l'on avait observé que le ré- 
tablissement de la liberté des selles est ordinairement 
accompagné de la diminution des sjmptômes de l'en- 
céphalite. Mais les mauvais effets attribués à la réten- 
tion de la bile sont à peu près imaginaires , et l'amé- 
lioration qui coïncidait avec le rétablissement des 
selles^, doit être rapportée, moii» à cette circcm* 
stance qu'à la diminution dé l'afiectioa cérébrale^ 
qui permet au canal intestinal de reprendre ses fonc- 
tions. D'où résulte ce précepte dont l'exécution est 
si importante, que, dans les lésions du cerveau , 
quelles qu'en soient d'ailleurs, tes causés , il faut, 
moins s'occuper d'irriter l'appareil digestif que d'op- 
poser des remèdes direct^ à la congestion encéphalique, 
puisque les stimulants intestinaux peuvent produire 

18 
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beaocoDpde mal, et qu'-en rétablissant l'acdon céré- 
brale sar l'abdomen , on Terra sûrement paraître les 
évacuatloqs dont on désire le retour. 

La thérapeutique a peu de pouvoir sur les dépôts du 
foie; inaccessibles aur instruments, ces collections 
paraissent même réfractaires à l'absorption. Elles va- 
rient en nombre et en volume chez les différents sujets 
qui les portent ; on en trou ve depuis une ou deux j usqn'à 
vingt répandues dans le viscère , les unes gronses comme 
des noix , les autres plus considérables. Le pus qui les- 
forme est tantôt plilegmoneux et tantôt plus lympha- 
tique; il offre toujours une teinte jaunâtre, qui rap- 
pelle la couleur des produit» ordinaires deii*brgane où 
il est exhalé. La substance hépatique présente souvent , 
à côté ou à peu de distance des abeès , des traces d'in- 
flammalion ; elle est indurée, grisâtre ou ^erdâtre.. 
Bans plusieurs cas , l'irritation s'est communiquée ' an 
péritoine, qui peut môme être largement recouvert, 
d'une couche de pus membraniforme. Un état de lan- 
goeardes fonctions , la tension et la douleur de l'hjpo- 
chondre, la fréquence du pouls, l'ictère tirant sur 
le noir, sont quelques-uns des symptômes qui peuvent. 
faire soupçonner l'existence de l'hépatite purulente 
consécutive aux plaies dé tête. 

La réaction cérébrale', sur les viscères de l'aj^Mmi 
digestif est , comme on va le v(>ir,.quelqaefQis très tar- 
dive, et non moins inten^ que celle dont l'apparition 
li lui donne lieu. 
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OBSERVATION XXlII (l). 



Chute sur la têtc^ encéphatite "chronique^ gastro-^héputiu aiguë comécuUtfe ^ 

otite. 



D,.,. soldat au i3" régiment d'infanterie de ligue ^ 
âgé de vingt-deux ans , entra , dans les premiers jours 
de mars 1829, à Thôpital militaire de Metz, pour y ' 
être traité d^un ulcère cutané situé sur le pénis, he 10 
mars , il se plaignit d'éprouver une douleur assez vive 
dans l'oreille droite où l'on reconnut un léger suinte- 
ment purulent. Des accidents analogues s'étaient , di- 
sait-il, plusieurs fois déclarés dans son enfance; mais 
depuis un certain nonibre d'années il n'en avait rîen 
senti. Il ajouta qu'il avait fait une cîiute sitr la tête,' 
trois mois avant son entrée à l'hôpital , et que depuis 
cette époque il souffrait beaucoup dans tout le côté 
droit de cette cavité. Quinze sangsues derrière V oreille J 
bain de pied sinapisé ; injections émollientes dans le 
conduit auditif. Le 11, outt»e la céphalalgie qui 
était devenue insupportable, il offrait les symjitôméli 
d'une gastro - entérite aiguë , avec sur.- excitation 
des voies biliaires, pouls plein , dur et fréquent;* 
Tangue couverte d'un enduif jaunâére , rouge sur ses 
bords, vomissemertts répétés. Diète } limonade ; tretiiè 
sangsues sur Vépigastre. Le 12 , il y a petfdé change- 
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ment dans les phénomènes de nouvelle infasion ; 
recoupement de roreille a cessé. £a douleur de tête 
est si violente que l'on redoute dès lors une encé- 
phalite. Saignée du piedj ù^enie nouvelles sungsues 
sur* Pépiga&tre. Vers le soir, les symplômeS sont en 
partie calmés, et le malade est dans un état très satis- 
faisant. Le lendemain , l'amélioration se soutient pen- 
dant toute la journée ; mais le 14.9 quatrièfne jour, à 
sept heures du matin , cet homme que ^ la veille , on 
regardait comme hors de danger y ctait dans un état 
voisin de la mort. On apprit qu'à l'aj^roche de la nuit y 
ilavait commencé à délirer , et qu'il était promptement 
tombé dans l'état désespéré où il se trouvait. Des sina- 
pismes et des vésicatoires ^ appliqués sur les jambes 
et les cuisses , excitèrent un peu le malade y qui re- 
couvra momentanément tm faible degré de cpnnais- 
sancCé II mourut le même jour à trois heures de Fa- 
près-midi. Aucun symptôme gastrique ne pouvant 
expliquer la mort , on prédit que le cerveau était pro- 
bablement le siège de quelque grave lésion. 

Autopsie. Plusieurs traces d'inflammation existaient 

dansles viscères de l'abdomen ; ceux de la poitrine ne 

présentaient rien de particulier. J^e crâne étant ouver,t , 

on aperçoit , à la base de cette cavité y en jetant un peu 

de côté le cerveau, un épanchement dapus phleg- 

moneux dont la quantité e^t évaluée à deux onces. Les 

vaisseaux de la périphérie du cerveau sont très injectés^ 

l'arachnoïde est opaque supérieurement ^ et enduite 

dans sa partie inférieure d'une couche albumineuse 

très épaisse. Toute la substance cérébrale est ferme ^ 

fwtement injectée ; les ventricules sont remplis de 



ffi^iaa»-. 



'•te^-..^ 



■ k^ . -*-^i- 



J 



/ 



rosité transparente. La dure-mère partit saine daos 
toutes ses parties. On décou?re à la face aupérieure du 
rocher quelques rugosités ^ traces de carie qui est {dus 
manifeste dans Tépaisseur de Tos.. 

L'inflammation viscérale chez ce sujet ne datait que 
de quelques jours ^ et marqua l'époque où l'éncéphaUl^ 
passa à l'état aigu } jusque«4à , l'appareil digestif n'a- 
vait été frappé d'aucune lésion. Moins prompte dans 
sa marche , elle eut , d'après la tendance qu'ont 
montré les symptômes, peut-être provoqué desdépot'v 
hépatiques , mais le fojer cérébral foudroya toui 
les organes. Ce jeune soldat , soit par incurie <[e sa 
part ou par le peu d'attention que parurent mériter 
ses plaintes, porta pendant trois mois dans^ son cer* 
veau une lésion simple dans son origine, et qui ix^wt 
pu céder à un traitement convenable.. Combien de foif^ 
ne vit-on pas de ces tristes résultat3^de l'imprévoyance l 
.Remarquons cependant que la carii& du rocher a pq 
disposer le cerveau à l'inflammation dont la chute a. été 
la principale causé, 

ARTICLE II. 



S^mpalhles dirigées sar l^appareil génUoi>uriaaire« 

Dans les premiers instants des commotions cérébra- 
les, l'uriue et quelquefois le sperine sont involontaire- 
ment expulsés chez beaucoup de sujets ; mais aucune 
brusque influence du même genre ne se renouvelle en- 
suite. Presque aussitôt que la réaction s'établit, les 
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r^s et Ift'Vessie TefôénteDt les effets de Tipri talion des 
Étitfes<»rgftnes abdominaux^ sani? jamais paraître excités 
euk^Hlém^ directement par Tencéphale ;-cepénda0t rb 
peuvent présenter des symptômes négatifs plus ou 
fiBoin^graves, qui peignent assez bien Tinteosité de l'af- 
fedioù cérébrale et les désot'dres sutvenus 421ns les 
ibnedons nerveuses. Ainsi, dans les cas les plus légers, 
la membrane muqueuse de la vessie J;ransmet encore au 
cerveau la sensation produite par sa distension , et les 
mouvements nécessaires pour Texpulsion de l'urine 
sùht volontairement exécutés. Chez les sujets dont la 
eongestion est plus profonde , le cerveau ne perçoit phis 
la sensation du besoin; mais les fibres vésicales conser- 
vant leur contractilité^ la distension peut, cotnmedans 
Fauti'e cas, les provoquer au raccourcissement, qui ^st 
atolls involontaire. A un degré plus élevé de la stupeur, 
eé'dèrhîer phénomène n'a plus lieu ; l'urine s'accutiiule 
BiinS son réservoir ou n'en sort que par un mécanisme 
éfratigèt à toute force d'expulsion. La manière dont 
l'appareil géoito-urinaire exécute ses fonctions peut 
donc jusqu'à un certain point servir de mesure pour 
apprécier l'état du cerveau • Quelquefois, cet organe cesse 
entièrement d'agir sur la vessie, même à une époque où 
les mouvements des membres sont encore intacts ; alors 
aussi son influence est sans effet sur les sphincters de 
l'anus; mais la perte du ressort de ceux-ci laisse toujours 
un libre passage aux matières qu'ils devaient retenir. 
Ce fâcheux état , fréquent dans les encéphalites compli- 
quées d'irritation viscérale, semble unir les paralysies 
d'excrétion àValtéràtion des fonctions digestives. Quelle 
t^fue soit au reste la maladie cérébrale dans laquelle 
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la vessie est noienacée , on ne doit pds , à l'apparitioQ des 
premiers symptômes de rétention d'orine^ se bâter de 
sonder les malades ; des soins plus amples , . tels que 
l'emploi d'un air frais dir^é sur les membres inférieurs 
et les sqpplications froides de rbjpogastre convienneiG^ 
d abord; ces moyens suffisent quelquefois ^ dans les 
congestions cérébrales médiocres^ pour réveiller lès 
contractions vésicales , et leur efficacité ou leur défaut 
de succès peuvent encore servir au diagnostic. Si ce^* 
pendant la distension de la vessie est con4dérable# 
Tintroduction de la sonde ne peut trop tôt procurer 
' une évacuation qui prévient les dangers de la résorp- 
tion urineuse, ainsi que les elEets locauis: que le séjour 
trop prolongé de l'urkie produit souvent sur les parois 
de la poche qui la renferme. 

Il n'est pas inutile de noter que les n^aladies particut 
lières.derappareilgénito-urinaire, disposent àTencé* 
pfaalite ou tendent à l'aggraver. J'ai connu à l'armée 
un chef d'escadron , homme de sens et de jugement, 
que la présence de calculs dans les ure»ères ât tomber 
dans un état complet d'idiolisme, qui per^ist;^ apr^s la 
disparition des douleurs et Tièxpulwn des ;çorps étran- 
gers. Après une opération d'hydrocèle , faite il y a pe¥ 
de t^mps au Yal-de-Grâee , la présence d*une sondç de 
gomme élastique dans la tunique vaginale suffit pour 
occasioner un délire, qui se prolongea aussi long-temps 
qi^ dura l'excitation de cette membrane ^ en suivant 
toutes les phases de ses progrès et de son décroissement. 

Mais on acru renmrquer que l'irritation plus spéciale 
-du fcervekt provoque l'éreclion du pénis , état qui per- 
sisie même après la mort.€es faits , devenus plus coni- 
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m uns depuis quelques années par les soins des observa- 
teurs , sont cités à Fappui du rôle qui serait réservé au 
cervelet, d'être Torgane de la propagation. Sans exa- 
miùer jusqu'à quel point la moelle épinière a pu, chez 
plusieurs malades, participer à la production du phé* 
nomène dont il s'agit, on peut observer qu'il n'y a pas 
d'identité entre celte érection pathologique et celle qui 
résulte de l'orgasme vénérien. Sans doute l'influence 
du cervelet est indispensable à la fonctien génératrice ; 
mais celle du cerveau ne lui est pas d'une moindre impoiv- 
tance. On peut même dire qu'un équilibre^parfait entre 
les organes de l'économie est une condition physiologi- 
que nécessaire à de l'activité des parties génitales. Lorsque 
ces dernières deviennent le siège d'une excitation ex^ 
traordinaire , en en trouvera quelquefois la cause dans 
le cerveau ou dans le cervelet. Ainsi, dans des cas nom- 
breux d'altération du cerveau , l'excitation des parties 
génitales produit une sensation assez significative {K)ur 
faire penser que la partie antérieure de l'encéphale e»fr 
principalement le siège des fonctions que Ton attribue 
à sa partie postérieure» Les manies erotiques et leurs 
variétés fourniraient des données favorables à celte opi- 
nion. l>ans ces aberrations du sens génital, les désirs 
ne diffèrent de ceux qui naissent au milieu dés voluptés, 
qu'en ce qu'ils sont plus violents, désordonnés, en un 
mot pathologic^es. Mais l'observation nous apprend 
aussi que la prépondérance sans excès des organes gé- 
nitaux , surtout des testicules, augmente leurs facultés, 
chez les sujets d'ailleurs bien portants. Ce développe- 
ment s'annonce dè$1e bas-âge et ne dépend pas de Tac- 
lion du cervelet qui peut, à la puberté, ne prendre cpie 
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le volume qu'il offre sur d'autres individus dont les tes* 
ticules^ d'abord presque imperceptibles, restent en- 
suite sans rénitence et comme atrophiés. L'activité 
propre à ces organes suffirait seule pour laisset* Thy- 
potbèse proposée sans vraisemblance. Que l'on examine 
d'ailleurs les hommes d'un tempéramment ardent , 
l'énergie génitale qui les dislingue coexiste avec une 
capacité crânienne un peu large en avant et en arrière ; 
et il est <le remarque que les sujets dont le crâne est 
trop petit , quoiqu'ils aient des organes d'une propor- 
tion ordinaire^ sont peu propres à la génération. 
Cette fonction enfin j dont le besoin se ranime par les 
souvenirs et tyrannise l'esprit qui veut lui résister^ dé- 
montre qu'elle n'a point de principe particulier dans 
l'encéphale, tenant à la vie de relation dans le choix 
des êtres pour lesquels on a des penchants, et à. la vie 
intérieure chez les individus en état de perpétuer l'es- 
pèce. On observe que ses organes immédiats restent or- 
dinairement long-temps dans l'inaction après les lésioAS 
graves de la tête. 

ARTICLE m. 



Sympathies dirigées sur Tappareil de la respiration. 

La membrane muqueuse bronchique est, comme 
toutes les tuniques du même ordre, destinée à rece- 
voir des impressions , qu'elle transmet au cerveau ps^ 
le moyen des ner& qui entrent dans sa testure. Ëten*- 
due dans les divisions bronchiques aréolaires^ elle obât 
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à Texpansion et à l'affaissement du parenchyme pul- 
monaire , et ne parait pas avoir d'action dans ce double 
mouvement incessamment reproduit. Chaque fois que 
les poumons se dilatent , les muscles respirateurs agis- 
sent et coopèrent à Tampliation de la poitrine. G^t 
ordre de choses est dérangé aussitôt que le cerveau , 
lésé dans sa vitalité ou dans son organisation , cesse de 
commander les mouvements respiratcâres^ ou ne les fait 
qu'imparfaitement exécuter. A la suite des commotions, 
par exemple , la respiration est lente, incomplète , en- 
trecoupée. Les mouvements musculaires du thorax sont 
surtout irréguliers et saccadés, ce que Ton explique 
par rinsuffisance ou le trouble de l'action cérébrale. 

Après les premiers moments de tumulte, d'anxiété et 
de fatigue dans les organes de la respiration , le calaie 
se rétablit ordinairement ; les mouvements nécessaires 
à l'exécution de cette fonction demeurent même régu- 
liers au début de l'encéphalite consécutive et n'éprou- 
vent aucun trouble nouveau durant ses prqgrès. Mais 
lorsque celle-ci devient intense et qu'elle approche du 
degré où elle compromet l'existence des blessés , la 
respiration s'accélère singulièrement. Il semble que le 
cerveau ^ perdant l'une après l'autre ses facultés , se 
hâte d'user sur les organes thoraciques le peu d'activité 
qui lui reste encore. C'est alors que le cœur, dont Fac- 
tion avait été jusque-là assez régulière , partage la dé- 
tresse générale et participer l'agonie commune. 

Il est à remarquer que l'encéphalite ne détermine 
jamais d'irritation sympathique dans le tissu pulmo^ 
«aire jou dftos la membrane muqueuse des bconches. 
Le cerveau semble ne communiquer .avec le poumon 
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que ponr entretenir le mouvement respiratoire , et 
cette 'relation , purement vitale , n*est pas susceptible 
d'acquérir le caractère de celles qui provoquent Tex- 
tension des inflammations d'un viscère à d'autres. Les 
actes respiratoires , toujours homogènes , n'ont de mor- 
bide^ que leur irrégularité. Il est cependant assez ordi- 
naire, que les malades atteints d'encéphalite soient en 
même temps tourmentés par une toux plus ou moins 
fatigante ; mais si cette affection n'existait pas avant 
la maladie cérébrale , on en reconnaît presque toujours 
la cause , ou dans l'impression du (roid dont on fait 
usage sur ia tête , et qui a étendu son action jusqu'à la 
poitrine ,. ou dans l'influence sympathique d'une inflam- 
mation concomitante de l'estomac. Dans toutes les af- 
fections cérébrales , le catarrhe pulmonaire le plus 
léger est une complication grave, d'une part, à 
cause des secousses qu'il détermine vers les parties 
supériem^es, et du retard qu'il apporte au retour du sang 
veineux j et de l'autre , parce que l'encéphalite , quoi- 
que dirigeant spécialement ses influences vers l'estomac, 
n'en est pas moins exposée à augmenter , par la sym- 
pathie très marquée que FirritatiDn de l'appareil respi- 
ratoire établit avec le cerveau. 

L'encéphale peut cependant se lier avec les pou*- 
mons, le cœur et l'estomac , pour constituer des ma* 
ladies primitivement communes; en void un exemple^ 
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Javaiiott iiAita de dytpnie tuffbcanU ; niouvemtnt du ceeur lenU etJaiBie* ; li- 
yidà^de lafaee;Jroiddet membre» inféràort-; guérùon pront/ile, 

X^ondt itwation dont Irt tjrmpUSina ne diffimU da pnmien qua par Uur 
pttvitif mort darant Faeeès, 



M. J. , âgé de cioqoante-liuit ans , d'une constîtU' 
on originairement bonne , arait vu sa santé décroître 
înstblemeot depuis plusieurs années. Dix mois avant 
accident qui causa sa perte, il fut saisi, en sortant 
e l'appartement de son épouse^ d'oppression et de 
yspuée si -extraordinaires qu'il craignait de suffoquer.' 
« sentiment pénible s'ac^ompagaa bientôt de toux 
t d'expecttH^tioi^ saugirine peu abondante.- Les mou- 
emeûts de la poitrine, accélérés et exécutés arec les 
lus grands efforts , ne parrenaient à opérer que des 
ispirations très imparfaites; il'était évident que Tair 
le pénétrait que daas les grosses divisions bronchi- 
ues. Un râle muqueux sibilant se faisait entendre, 
t ne diminuait point par la petite expectoration de 
aucus et de sang qui était continuelle. Le poub, Êiible 
t lent , n'offrait aucune irrégularité ; la peau était 
éfroidie, particulièrement celle des jambes et des 
ieds ; la face , sans surcroît de chaleur , était livide , 
urtout le contour et le rebord des lèvres. Un trem- 
lement général , assez semblable à des horripilatioos, 
urvenait de moment en moment , sans influer sur 
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les autres sjmplômest Le malade^ conché sur le dos, 
n'éprouvait aucune douleur de lêle ; ses facultés intel- 
lectuelles étaient intactes, et toutes ses perceptions 
distinctes. Frictions as^ec le vinaigre chaud sinapisé sur 
les memhres ; cataplasmes chauds enveloppant les pieds j 
fomentations émolUentes sur la poitrine et le bas-ventre. 

A peine eut-on continué une demi-heure Tepiploi 
de ces mojens , que tous les symptômes graves 
avaient disparu. Cependant le parenchjme pulmo- 
naire y par Teffet de la fatigue qu'il avait éprouvé , se 
montrait disposé à l'inflammation. Déjà des picotte- 
ments se faisaient sentir dans la poitrine, et le pouls 
avait pris du développement. Des sangsues, au nom- 
bre de quinze à vingt , mises sous les clavicules et ré- 
pétées deux ou trois fois, des boissons théi formes 
légères et la continuation des fomentations émoilientes 
sur la pcMtrine , dissipèrent promptemeitt les phéno- 
mènes d'irritation , et en moins d'une semaine la con- 
valescence était complète. 

M. J. avait repris ses occupations ef ses habitudes : 
peu observateur du régime qu'on lui avait prescrit , 
et dont il sentait lui-même la nécessité, il eut trop 
de confiance dans la continuation d'une santé rede- 
venue assez bonne, et doiït il se promettait de jouir 
plus long-temps. Le 24 février 1827 , s'étant plus 
oublié encore qu'à l'ordinaire, il eut l'imprudence 
de se promener à pied trop légèrement vêtu et en 
sortant de table , par un temps humide et froid. Il 
rentra chez lui vers minuit , qu'éprouvant encore au- 
cun dérangement , si ce n'est qu'il se plaignait d'avoir 
soif. Pour appaiser ce besoin , il but un verre d'eau 
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froide sucrée , et se coucha. ^ Cinq minutes s'étaient à 
peine écoulées depuis qu'il était entré dans son lit, 
qu'un même sentiment de sufiTocation que celui dont 
nous avons parlé , l'obligea à se lever précipitam^ 
ment et à appeler du secours^ Voici ce qu'où a pu 
observer dans cettç seconde. et derpière invasion. 

Les muscles du thorax répétaient leurs mouvements 
avec une violence difficile à décrire , sans pouvoir 
faire pénétrer l'air au-delà des premières bronches. 
Le râle , cette fois , était un méJange de toux et de 
gargouillement ; aucune expectoration n'était possible; 
plusieurs efforts de vomissements, n'eurent aucun ré*^ 
sultat. Les mouvements du cœur , sensibles sous la 
main^ étaient d'une lenteur et d'une faiblesse extrêmes* 
On. a estimé , après une légère exploration, que l'ar- 
tère radiale, d'ailleurs presque imperceptible, ne 
pouvait donner qu'environ vingt-cinq à trente pulsa- 
tio^^s par minute* Les membres sypérieurs conservaient 
de la chaleur, mais les jambes et les pieds étaient 
glacjés* L'anxiété la plus profonde se peignait dans 
les traits de la face ; les lèvres étaient bleuâtres t Ce- 
pepdant. il n'existait aucun . désordre dans les idées : le 
malade pouvait naême^ encore parler , mais avec peine 
et précipitation; il dcmna des, renseignements sur 
quelques objets à son .usage , dont on avait besoin 
pour le secourir. 

Malgré l'eflFrpi qu'iqspiraft icet, appareil de symp- 
tSfnies , il ne paraissait pas impo^ible qu'il jcédjât ^n-r 
coreaw stimulants xle, la peftv|, emplojy^s^r^ç^çpo^^ 
mm avec tafftt ,de,spcçès^^ ^Ain^ ^ />»: j Pf^jHWib à Ja 
hâte y sur les jambess çt l€is pieds^ ,et. sur ^ régj^n , du 
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cœur , des frictions , d'abord pèches ^ pub avec le v i- 
aaigre chaud alcoolisé et sioapisé. Une chaleur ambiante 
assez forte fut communiquée aux membres inférieurs 
dans la vue de seconder l'effet des frictions. Le pouls , 
au lieu de se relever sous l'action de ces stimulants ^ 
baissa davantage > et devint plus lent; on sentait à 
peine les contractions du cœur , qui conservaient de 
la régularité. Le malade^ dont la poitrine continuait 
d'être agitée , ne proférait plus une seule parole. Con-. 
duil;près de son lit, il j monta seul. Au bout de peu 
d'instants il n'existait j^us : une demi-heure seule- 
ment, s'était écoulée depuis l'invasion de cet accèS' 
foudroyant. 

jéutopsie. Quoique la température ne fut pas élevée^ 
de fortes sugillàtions couvraient la partie supérieure 
du thorax et le cou , qui étaient tuméfiés et d'un 
rouge bleuâtre; l'épiderme se détachait des parties 
latérales du tronc , où la peau avait acquis une cou- 
leur verdâtre. Une odeur très^^ononcée de ptitréfac- 
tion se faisait sentir^ et un ballonnement cansidéraUe 
existait à l'abdomen. 

L'estomac, fortement distendu par de& gaz , eoi^tiçr; 
nait une livre et demie environ de matières alimenr 
taires / grisâtres ^ à demi-liquides, à demi^altérées ,? 
dans lesquelles on reconnaissait des traces de sub- 
stances végétaks^y et ^n particulier de 1a choueroite 
et de la pomme. Ces matières exhalaient , une forte 
odeur aigre et vineuse , semblables à celles; que four-, 
mssent les substances vomies durant l'ivresse* I/es4o- 
mac était d'ailleurs fort ample,; les Taisseaux qui 
rampent daijs Tépaisseut de ses pairois , ciraient un 
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développement prononcé. Sa membrane muqueuse 
présentait ça et là, surtout le long de la petite 
courbure , des tâches irrégulières , brunâtres et 
grisâtres, produites par des irritations anciennes. Elle 
était saine dans ses autres endroits , et de consistance 

normale. 

La portion supérieure du jéjunum était fortement 
injectée et rouge , tant à Tinterieur qu'à l'extérieur. 
Les matières qu'elle contenait présentaient une couleur 
Tineuse , et il était facile de constater que la couleur 
de l'intestin était plutôt due à la présence de ces ma- 
tières qu'à l'injection propre du tissu intestinal. Quel- 
ques portions de truffes , non altérées , étaient mêlées 
à la bouillie chimeuse. A mesure que l'on poursuivait 
l'ouverture du canal digestif^ ses parois se montraient 
plus blanches et plus saines. Le gros intestin était dans 
l'état normal, ainsi que le foie et la r?ite. 

La poitrine ajant été ouverte , le péricarde contenait 
deux onces environ de sérosité citrine. Les parois du 
ventricule gauche du cœur avaient huit à dix lignes 
d'épaisseur , et sa cavité était d'un tiers à peu près plus 
ample que dans l'état normal. LcTentricule droit, au 
contraire, présentait des parois fort minces et très 
molles , en même temps qiie sa cavité était rétrécie par 
ia saillie que la cloison faisait de son côté, 

' Les poumons étaient crépitants dans toute leur éten- 
due, partout exempts d'infiltration et d'engorgenient 
aigu ou chronique. Incisé dans plusieurs points, le 
ti»u do poumon était plus rouge qu'il ne devait l'être, 
sans que cep^dant plus de sang le pénétrât. U s'é- 
chappait des surfaces divisées une grande quantité d'ua 
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liquide ^rélix mêlé à de l'aîr , dont les Broncher étaient 
d^aiHeurs remplies. 

L'aorte se présentait sans dilatation remai^qvïâble , 
même à la partie supérieure de sa {courbure. Ses parois 
offraient à rîntérieur les traces de l'inflammation fe 
plus vive* Elles étaient d'un rouge é(jarlate dans toute 
leur étendue ^ et surtout dans la partie du vaisseau , qui 
eorrespond à la région dorsale. Cette rougeur dirai - 
ituait d'intensité vers l'endroit de sa bîTurcation en ilia- 
qdes. Dans divers points, sous cette rougeur, existaient 
des plaques cartilagineuses et osseuses multipliées, qui 
dépendaient manifestement d'une ârtérite ancienne. 
Les artères iliaques, crurales, axijlaires , carotides et 
leurs divisions jusqu'aux extrériiités des membres et 
dans l'intérieur du crâne, étaient grisâtres, friables, 
cartilagineuses et en partie ossifiées. Ces altérations se 
remarquaient jusque dans l'artère basilaire, la carotide 
interne et leurs ramifications entre les lobes cérébraux. 
Les veines caves supérieure et inférieure, et même les 
veines des membres, oflFraient une teinte rouge foncée 
et violette , très intense.' 

he crâne ayarlNté Ouvert en dernier; lieu\, ^arach- 
noïde qui recouvre la partie supérieure des hémisphères 
et principalement le long du sillon médian était opaque, 
épaisaie , granuleuse et fortement adhérente à la pie- 
mère. Celle-ci était très injectée dans toute soiî étendue. 
Le cerveau présentait sa densité et sa coiîsistaricé nor- 
maies. Les ventricules latéraux ne Coritehaient que 
quelques gouttes de sérosité; les plexus charroides 
étaient sains. Divisée par tranches minces , la substance 
céréiwate ne présenta aucun foyer sanguin • cependant 
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vers la partijê moyenne jJe la région supérieure de l'hé- 
misphère droit existait, au-dessous de la pie-mère et 
au fond d'u»e des circonvolutions cérébrales , un caillot 
sanguin du volume d*une petite noisette. 

Le rachis examiné avec attention offrait une injection 
marquée 4® la dure-mère, ainsi que de Tarachnoïde 
quVlle enveloppe; Les veinés propres de la moelle 

étaient fortement distendues , et leur réseau très serré 
recouvrait toqle la substance nerveuse. Celle-ci n'offrait 

d'ailleurs aucune injection semblable aux traces de 

rampllisèement. » 

Tout le cadavre, et surtout la cavitç abdominale, 
exhalait une odeur d'alcool tellement prononcée qu'elle 
incommoda un des assistants. 

Je crois nécessaire de comparer entre elles Tàtfaque 
de suffocation qui s'est déclarée antérieurement, et 
pelle 4on| la funeste terminaison a été si rapide. L'une 
et raq^tfe paraissent être, au premier couprd'œil, u«e 
jiffeçtian convulsive des organes respirateurs, qui se 
jdis^ipe dans le premier cas , et qui persiste jusqu'à la 
mort dans le second. Cependant le5 muscles qui meu- 
vent là poitrine n'ont pas présenté- d^hénomënes eon- 
vulsifs ; Ipqrs contractions redoublées n'étaient ni irré- 
gulières ni saccadées^ et tendaient à rétablir la respira^ 
tioti ^ l'exercice de laquelle l'inactivité des poumons 
était un obstacleinsurmontable. Mais on peut, avec exac« 
titude , caractériser de. spasme cpnvulsif ceUe inactivité 
pulmonaire, semblable à celle que les auteurs, eiGepr^ 
get entre autres, paraissent avoir confondueave le spasme 
des muscles dans certains asthmes. Tous les oi^anes qui 
jouissent d'une force de contraction ou'<le ress^rremeak 
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peuveBtéprouverunétalpathologiqHeidentiqueàlasur- 
Aelîon qui, dansdifféretitesîtrrtation&nerveuses, tient les 
musclés roides et immobiles. Celte circonstance exista 
sans doute chez le malade dontnous parlons. Gela parait 
même d'autant mietix démpntrë , que les-peutDOns ne 
fureot le. siège d'aucun engorgement, et qu'on n'observa 
pointdesigneppopreà la sidéralioD de leur parenchyme; 
le sang que leur apportaient les veines caT>çs neiput les 
traverser qu'en très faible quantité , non parce que la 
perte de leur ressort lui fermait le passage , mais parce 
que les vaisseaux partageaient l'éréthismè des autres 
tissus pulmonaires. Ainsi , l'irrilalioo cérébrale qui em- 
pêcha les bronches d'admettre et d'expulser J'air, n'eut 
pasdes effets moins marqués sur le système circulatoire 
«de ces tissus. Cette similitude entre les phéDomènes 
morbides de la circulation et de la respiration démon- 
tre l'idenlilé du principe moteur du cœur et des pou- 
mons. Ces organes ont été comme frappés du même 
coup et privés ensemble de l'innervation" régulière que 
réclamait leur exercice. Dans la première maladie , le 
spasme du système bronchique < bien nioindi* que dans 
la seconde , coïncidait aussi avec les mouvements du 
cœur, qui n'avaient ni la même Faiblesse , ni la même 
lenteur. Suivant cette théorie, déduite de l'observalioD, 
l'angine de poitrine , affection que l'oH a pu reconnal- 
ireNdans ce. qui vient d'élre exposé , ne serait pas sim- 
plement, comme on l'a prcteodo ^ une névrOse de la 
huitième paire; ; elle aurait son principe dans le cerveau 
lui-même. Les apoplexies sanguines piilmonaires , noà 
brovoquces immédiatement par les lésions du cœur , 
faon due» à des iri-itations hémoptmques > pareisseût 
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être , par les dangers qui les accompagnant et la 
promptitude de la mort dans la plupart des cas , des 
résultats de la même exaltation des influences céré- 
brales stur les voies aérien n-es» 

Les causes du dernier accident et les lésions que 
l'autopsie a fait découvrir confirment encore ce raison- 
nemeqt. On iie doit pas perdre de vue que , che^ un 
homnWèn proie depuis long-temps à une cardo-artérite 
intense, les stimulations de Festomac excitent avec la 
plus grande facilité le cerveau. Cet organe étant d'ail- 
leurs déjà le siège d'une ancienne phlogose dànt l'alté- 
ration plus apparente de ses membranes a démontré 
l'existence, se trouvait dans les cohditions les plus pro- 
pres à ressentir les effets d'une digestion rendue labo- 
rieuse autant pat* des excès que par le refroidissement 
de la surface du corps et particulièrement des pieds , 
durant une journée d'hiver. Après l'ingestion intem- 
pestive d'un verre d'eau froide , qui acbeiva de boule- 
verser l'élaboration d'une masse alimentaire excessive- 
ment "alcoolique., le cerveau cessa tout à coup de 
correspondra avec le cœur et les poumons , comme 
dans d'autres circonstances une même sur-excitatioçi 
gastrique déterm^ine sa congestion apoplectique* Dans 
cette si tt;iation , il fallait, ou qu'une réaction se portât 
à là périphérie et vers les organes thoraciques, ou qtie 
le sujet Succombât asphyxié. La réaction avait eu lieu à 
la première attaque ; l'asphyxie plus complète persista 
et devint mortelle à la seconde invasion^ Au début de 
celle-ci, des envias de vomif sollicitaient une prompte 
délivrance de la surcharge 4<^ l'estomac , effort naturel 
dont le résultat eût peut-êtreJèté suivi du rétablissement 
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de réquilibre entre la tête et ht poitrine; mais une 
profonde inspiration était nécessaire ponr servir de 
point d'appui aux forces musculaires employées dans 
ceis ^occasions , et eUe fut impossible. Au resté, si, à 
rou.verture du cadavre, les bronches furent trouvées 
rejmplies d'air et les poumons crépitants et légers , on 
sait que de l'air reste toujours stagnant , chez les 
asphyxiés, dans le tissu qui a perdu la propriété de la 
faire sortir; et d'ailleurs il se peut que, dans des cas 
semblables, lorsque les organes sont sur le point de 
rompre les liens qui les unissent, quelques phénonièae^ 
d'inspiration marquent les derniers instapts de l'exis-. 
lence* 

Si cette observation nous démontre que la cessation 
des mouvements d'expansion et dé resserrement du 
système bronchique a entraîné subitement la mort , on 
doit voir dans les nerfs qui animent ce tissu les princi-, 
paux agents de la respiration , à laquelle les ^muscles du 
thorax ne coopèrent qu'accessoirement. D'après la doc- 
trine généralement professée sur cette fonction, les. 
phénomènes de l'hématose et de la revification du 
sang, la calorification , la Sensation du besoin de res- 
pirer sont placés dans les attributions de la huitième 
paire , et l'on confie le mécanisme de la fonction à 
l'appareil musculaire, puissance qui nous paraît insuf- 
fisante pour un si grand effet. Mais les expériences, qm 
ne sont pas toujours stériles, ont prouvé que les nerfs 
ganglionnaires excitent les poumons d'une manière peu 
différente des pneumo-gastriques , et qu'ils peuvent 
même , dans certaines classes entretenir seuls la respi- 
ration. Des chiens adultes, chez lesquels nous avons vu 
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texciser la huitième paire des deU'X côlés dans 
: moment, ont survécu plusieurs semaines, et 
i-uns même se scwit entièrement rétablis, 
;u la respiration sensiblement gênée que peb- 
premières heures ou pendant quelques jours 
pération . Chez tous , les poumons s'étaient al- 
i leur partie inférieure ; du san^ y était comme 
;t stagnant , combiné avec le parenchyme , 
1 a pu conclure que les nerfs vagues, outre 
étions principales , sont nécessaires à la circu- 
ins ces organes. Un semblable, engorgement 
observé par plusieurs expérimentateurs; mais 
buèrent à l'irritation de la portion du viscère 
rencontrait. Voilà donc deux ordï^es de nerfs 
Térents qui, par cela seulement qu'ils entrent 
texture des poumons, ont des fonctions iden- 
ilais leur parité paraîtra bien plus exacte en- 
l'on considère que les animaux expérimentés 
nt néanmoins, et on ne saurait se refuser à le 
e besoin de respirer , qui avait été exclosive- 
ribuë à l'action des pneu mo- gastriques. 
Leganois(i), les expériences, si souvent teo- 
répétées à toutes les époques sur la huitième 
l'avaient pu que nourrir pendant- des siècles 
des physiologistes relativement à l'influence de 
i. L'asphyxie ordinairement prompte des ani-' 
nés la section des deux troncs nerveux , sem- 
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blait en effet confirmer de plus eiv plus ropinion alors 
incontestée , que les actes respiratoires étaient entière- 
ment dans leur dépendance. Soit que la dyspnée eût 
été rapportée à la lésion vitale des poumons , ou que les 
sentiments se soient partagés sur la cause de la mort des 
animaux a laquelle il paraissait que tous les organes 
4ans lesquels se distribue la huitième paire devaient 
concourir ; soit que , dé nos jours , on ait vu dans la non- 
oxigénation du sang, inséparable d'un état dé suffoca- 
tion, Tunique résultat de la cessation de Tinfluence 
Derveuse, et dans la qualité délétère du sang noir le 
principe de Textinction de la vie, tandis que les pou- 
mons auraient encore été accessibles à Tairj soif enfin 
que d'un autre côté ^ on se soit prononcé sur la possibi- 
lité de la revivification du sang par la seule irbpression 
de l'atmosphère sans la participatiorl des nerfs : ces 
théories vacillantes , souvent contradictoires > rt'expli- 
quaient point le phénomène instantané d'asphyxie. 
Legallois démontra qu'il était toujours produit , après 
la section des pneumo-gastriques, par la paralysie des 
muscles aryténoïdiens , rabaissement des cartilages où 
ils s'insèrent , et le rapprochement des ligaments de la 
glotte. C'était pour éviter cet accident qu'il avait la pré- 
caution d'ouvrir le larynx, peu après lia sectiori des nerft, 
ou avant de la pratiquer. Cette paralysie toutefois n'est 
que locale , et aucun fait pathologique bien constaté ne 
prouve qu'elle puisse, chez l'homme, dépendre d'une^ 
lésion du cerveau ; tandis que mille exemples confirment 
l'existence de Tasphyxie déterminée , sous l'empire 
d'une irritation cérébrale , par l'aslriction de la glotte 
et le spasme des bronches jusque dans leurs subdivisions 
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aréoJaires. Comment cet habile observateur ti'at-il pas 
vu que, après son expérieace de l'ouverture Jh iarjnz, 
la respiration reprenant sa régularité, il fallait lui re- 
connaître pour moteur Taclion du grand sympathique^ 
celle de la huitième paire étant détruite ? On peut loi 
reprocher d'avoir découvert, ^ansTopération de la sec- 
tion du larjnx.pour prévenir l'asphyxie , une vérité 
dont il méconnut rimportance et les applications, pré-» 
Tenu pour Thjpothèse invraisemblable qu'il voulait 
établir , celle du principe de la respiration placé à l'in- 
sertion des pneumo-gastriqaies, . 
Parmi les partisans de la mécanique musculaire res- 
piratoire , comme seule active dans la dilatation de la 
poitrine , M. Ch. Bell se montre armé d'une, théorie 
qu'il emprunta en partie au physiologiste français dont 
je viens de parler , et qui est plus exclusive eacùte. Je 
. vais m'y arrêter, parce qu'il importe de détruire Iç germe 
d'une sorte àe poljrhiérarcJUe nerveuse qu'eMe renferme* 
La colonne latérale de la moelle épinière , destiné^ , 
dit-il , à la respiration , s* arrêta dansja moelle allongée ^ 
étant indépendante de la raison par la nature même de 
sa fonction qu'elle peut remplir sans la participation du, 
cerveau^ ou même en étant séparées. Qh^Wj^ colonne, 
suivant lui, commence de chaque côté aux cprps res^ 
tiformes qui y sont compris , et l'auteur pense , car il 
ne le démontre pas , qu'elle se prolonge le long de la 
moelle jusqu'à la région lombaire. Les principaux 
nerfs respirateurs qu'il en fait naître sont les suivants i 
lo le pneumo-gastrique ; 2** le facial ; 5^ Taccesscnre de 
Willis; l^ le diaphragmatique ; 5^ et le thoracique 
externe ou respiratpire externe. Ajoutez à ce nombre 



iit>. 



y 



ÇT DE l'eNCÉPHAI^ITC. 307 

ceux qui doivetft associer le phai?ynx , la. langue, et le 
larynx aux actes dç la respiration, savoir; le glosso- 
phaty ngiep , l'hypoglosse et les i^meaux laryngés supé- 
rieur et, inférieur de la huitième paire j supposez 
enisuite , en attendaat qu'on le prouve , que les inter- 
costaux et les lombaires out leurs racines à la même 
colonne \ que les- muscles volontaires qui concourent à 
la respiration^ tels que le slerno-cléido-i^iastoïdien , 
le trapèze et 1^ grand dentelé ne sont, quand ils agis- 
sent dans ce sens , mus que par les nerfs acce^oires de 
Willis, tboracique externe et quelques rameaux du 
phrénique, et vous aurez à peu près la série des nerfs 
re^ratoires de M. Ch. Bell, débroyillée , simplifiée , 
rendue , selon lui , facile à comprendre pour tous les 
élèves. . • 

. Pour expliquer le Jeu de cet appareil respiratoire^ 
il distingue deux espèces de r^iration , l'involontaire 
ou instinctive et la volontaire. Dans Tune et dans 
i*autre , le« nerfs intercostaux , les lombaires, le facial^ 
le diaphragmatique , l'accessoire et le thoracique sont 
alternativement inspirateurs et expirateurs; le nerf 
vague aurait sur eux une espèce de droit de présidence 
qui consisterait à combiner les mouvementa muscu- 
laires avec les fonctions proprés des poumons. La res- 
piration-volontaire, c'est-à-dire celle que l'on peut 
accélérer , ralentir ou modifier de toute autre manière,. 
e«t ainsi appelée par l'auteur, parce qu'il ptétend que 
Ton associe, dans cet. acte, tous les nerfs respiratoires 
avec ceux qui font exécuter la déglutition , la produc- 
tion de la voix et de la parole , le flairer , le rire , les 
efforts, le voiïiissenaent;, l'éternuemenl, etc. C'est alor& 
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que seraient en action le glosso-pharyngien , l^hypo- 
giosse et les rameaux laryngés. Cette association com- 
prendrait même quelquefois les nerfs des mouvements 
généraux du corps. Ainsi la respiration, à laquelle se 
lient la circulation , l'hématose, la digestion , ïes excré- 
tions , etc. , aurait des nerfs qui formeraient , pour 
cetle fonction , une sorte de colonie hors de la dépen- 
dance à^ cerveau , auquel les muscles qu'ils font mou- 
voir, ne seraient subordonnés dans d'autres circon- 
stances, qu'autant qu'ils recevraient d*autres nerfs. 

Ce que Tdn vient de lire est le résumé des longs dé- 
tails dans lesquels l'auteur est entré sur un sujet qu*il 
n'a évidemment pas compris. Pour démontrer que l'er- 
reur domine dans ses explications, pour prouver que sa 
théorie a forcé les faits et leurs conséquences, il ne faut 
que remettre la respiration dans la position d'où il Ta 
fait sortir, il ne faut que la rendre ce qu'elle est, 
une fonction dépendante du cerveau. On voit alors tous 
ses mouvements essentiels et accessoires, reprendre 
leurs rangs, se coordoner sous une même influence^ 
et remplir une destination qui leur est commune. La 
respiration ne comporte point, dans l'étal ordinaire, 
de divisitm en volontaire et involontaire, car bien 
^w^ l'on puisse, dans certains cas, en arrêter les 
mouvements et se donner ainsi la mort, cette fonc- 
tion étant , comme la circulation , indispensable à 
l'existence, se continue toujours, et la seule division que 
Ton en puisse faire est relative à l'état de veille et à 
l'état de sommeil. Dans le premier cas, la volonté 
peut varier l'ordre des mouvements de la poilriae , 
qui redeviennent ordinairement plus uniformes dans 
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Je second. Sous le point de yue de sa simirltanéité 
avec d'autres fonctions, la respiration ne présente 
encore que. des diflférences d'ordre dans les mouve- 
ments qu'elle emploie ; ainsi l'aclion de flairer , la voix, 
la parole, etc., en exigent de plu^ ou moins lents ou 
rapides , qui modifient à leur manière l'entrée et la 
sortie de l'air dans les voies de son passage. Pourquoi 
dire alors que la respiration s'associe ces fonctions 
particulières? Il est évident que c'est tout le con- 
traire. 

ta propriété respiratrice que l'auteur assigne à dif- 
férents nerfs n'a été constatée jusqu'aujourd'hui que 
dans le diaphragmalique et les intercostaux. Legallois 
en avait placé le siège ^ comme celui de la vitalité des 
poumons, dan3 la moelle allongée et épinîère. Celte 
idée , ^ue les savants de l'époque bonorèren*t de leurs 
suffrages, fut accueillie sur le sol britannique; elle y 
fulconinienlée,j subit diverses métamorphoses qui ne 
purent la faire méconnaître, et repassa le détroit douze 
ans plus tard. Mais puisque tous les muscles dont le 
concours est nécessaire à l'acte respiratoire sont aux 
ordres de la volonté pour d'autres usages; puisque,. 
d*un autre côté, nous sommes les maîtres d'accélérer 
ou de ralentir les mouvements propres à cette fonction , 
ne devons-nous pas reconnaître que le cerveau règle et 
domine toutes ces actions musculaires? Celte réflexion 
paraîtra inexacte à ceux qui se refusent à croire que lès 
fonctions nerveuses sont de la plus grande simplicité, 
toujours identiqqes et soumises au ftiême centre d'im- 
pression. ' 

Les complications que semblent présenter l'entrela- 
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cejahs/i et les contours qu'aflPectent les nerfs dans nos 
parties ne sont même que des modes d^existence très 
simples de quelques appareils entre ceux qui forment 
le sjslème commun. Ainsi ; le trajet de l'accessoire de 
Willis, et les révolutions qu'il décrit , cesseront d'être 
un sujet d'élonnement , si l'on fait attention que ce nerf, 
vu de l'extérieur à l'intérieur, résulte de différents ra-^, 
meaux qui animent les muscles du cou et de l'épaule : 
il était impossible qu'il rassemblât en son chemin tous 
ces filets s'il ne fût entré dans le crâne, l'un d'eux 
étant accolé à la huitième paire qu'il n'abandonne que 
dans le trou déchiré postérieur ; un autre étant uni par 
de pareilles adhérences au nerf sous-occipital dont il se 
détache ensuit^ également, tandis que le tronc lui- 
même s'insère à la moelle sur plusieurs points près des 
branches cervicales , dont il est plutôt l'accessoire que 
celui de la huitième paire. Mais cette considération n'a 
plus aucune exactitude si Ton persiste à vouloir que les 
nerfs naissent du cerveau ou de son prolongement; la 
direction excentrique de l'accessoire se prête alors ^ 
avec plus ou moins de vraisemblance , aux hypothèses 
que M. Ch. Bell a imaginées sur l'action de ce nerf. 
Toutefois, l'adoption en France d'une vérité dont les 
conséquences sont incalculables, celle que toutes les 
parties de l'organisation ourdissent leur tissu dans le 
lieu même qu'elles doivent occuper et qu'aucune ne 
naît d'une autre, n'a jusqu'ici été que peu utile anx 
progrès de la physiologie. Il est même à remarquer 
que ces vues nouvolles, telles qu'elles sont exposées, 
empêchent de renoncer à la théorie des processions^ 
d'organes et de fonctions dans réconomie. En réuni;5- 
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^Dt dans UD€ mé^i^ idée et en confoùdant sous la dé- 
nomination d'appareil cérébro-spinal la masse 'encé- 
phalique et la portion rachidienne de la moelle, on 
augmente l'étendue du foyer central d'impression des 
nerfs, on cesse de considérer la moelle comme un or- 
gane de transmission. Dès lors on se voit forcé d'accor- 
der aux nerfs de la vie organique et de la respiration 
qui s'insèrent à l'expansion médullaire , la même indé- 
pendance cérébrale qu'on leur accorderait s'ils y pre- 
naient réellement naissance. Il faut même, ce qu'on a 
d'ailleurs fait , étendre ce raisonnement aux éminences 
ganglionnaires de la base du cerveau et qui lient cet 
organe avec son prolongement rachidiert. Des rapports 
anatomiques mal saisis, devenant ainsi des points de dé- 
part de fonctions particulières^ c'est encore une nécessité 
de rendre le cerveau pour ainsi direétranger à la respira- 
tion. Aussi les physiologistes des deux opinionsassurent- 
ilsqu'uii acéphale, pourvu qu'il ait une moelle épinière, 
peut respirer. Peut- on assez s'étonner de la faveur 
dont jouit «cette doctrine? Quelques faibles mouvements 
du thorax qu'on observe au moment de la naissance 
cbez un être aussi imparfait, et qui ne sont autre^ chose 
qu'un restant de vie utérine qui cherche à s'équilibrer 
avec l'atmosphère ^ constituent-ils donc la respiration? 
Faites- vous respirer un animal décapité, en adaptant 
un souffleta sa tracHëe-arlère? le faites-vous respirer en 
produisant des secousses électriques dans les muscles de 
sa poitrine ? Le petit chien auquel vous avez ienlevé le 
cerveau exécute encore des mouvements de ses mem- 
bres et même des côtes : ne voit-on pas qu'il se trouve 
dans la même condition que le fœtus acéphale au ma* 
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meot de la naissance ? Ces mouTements sont sans coor- 
dination , purement automatiques, ou semblables à 
ceux que Toa provoque dans un membre nouvellement 
séparé du corps. On ne peut en rien conclure. 

Des lésions de la moelle épinière, situées à peu de 
distance au-des§ous de l'insertion des nerfs phréniques^ 
c'est-à-dire à la parue inférieure des paires cervicales, 
ayant laissé quelque temps vivre les malades, le phjsîo- 
giste anglais en infère que la respiration est alors entre- 
tenue par le diaphragme et les muscles de la partie su- 
périeure du tronc. Cette conséquence a pour objet dé 
Rehausser l'importance des nerfs thoraciques, qui 
tiennent , dit-il, à l'extérieur la place que lephréniqué 
occupe intérieurement* Le mérite d'une comparaison 
est dans l'exactitude, et celle-ci n'en est pas dépour- 
vue; mais on ne doit jamais, pour soutenir un raison- 
nement, négliger une partie des circonstances sur les- 
quelles il se base : or, il est incontestable qu'on a exclu 
arbitrairement plusieurs agents nerveux qui participiml 
au mouvement observé dans les cas toujours prompte- 
ment funestes dont il s'agit. 

Entre les nerfs qui semblent être des divisions des 
paires cervical'es ou des plexus qu'elles forment ; 
ceux-là qui animent des muscles plus mobiles, plus 
forts et plus largement attachés à la poitrine ^ seront , 
lorsqu'ils devront agir, plus spécialement respirateurs. 
Chacun serait frappé de la justesse de cette proposition, 
si l'interprétation la plus naturelle des phénomènes de 
l'organisme n'était pas précisément celle que l'oil 
croit souvent le plus éloignée de la réalité. On veut, 
en Angleterre, que dans le grand nombre dt nerfs déS 
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muscles de l'épaule , deux seulement coopèraot à la 
respiration, l'accessoire de Willis dont nous avons 
parlé, et un thorachique externe qu'on lui adjoint, 
l'un et l'autre étant ainsi exceplés de la règle com- 
mune. Mais nous parvieodrons^peut-étre à rendre plus 
palpable l'invraisemblaoce de ces idées singulières, en 
décrivant d'abord l'appareil formé par les diaphrag- 
niatiques , appareil qui n'est autre chose qu'une par- 
tie de la corrélation de tous ces nerfs entre eux. 

Répandus dans le muscle dont ils portent le nom , 
les nerfs diaphragmatiques droit et gauche, appa- 
raissent à sa face convexe sous la forme de rameaux 
nombreux, entre-^croisés sur la ligne médiane qu'il» 
abandonnent ensuite; leurs cordons reçoivent bientôt 
des filets sortis de l'abdomen ^ travers le centre apo- 
névrotique; ils en reçoivent aussi du médiastin et d^ 
tissus qui entourent la veine cave. D'autres rameaux , 
formés dans les muscles grand droit antérieur de la 
tête et scalèi>e, se portent également à leur rencontre, 
les joignent , et en font dès lors partie. Le ganglion 
cervical inlérieur , et quelquefois le supérieur / éta- 
blissent des communications avec le phrénique , ainsi 
que l'hypoglosse ; ces rap|>6rts se font au moyen de 
filets accolés et confondu^ avec chaque tronc ou gan- 
glion, sans que l'on puisse dire qu'ils appartiennent 
plutôt à l'un ou à l'autre* Mais les cordons^ d'insertion 
centrale des diaphragmatiques suivent les branches cer- 
vicales , qui répondent à la deuxième yertèbre jusqu'à 
la sûpièrne , et peuvent être distingués dans les plexus, 
comme la plupart des autres nerfs , dont ces entrela- 
cements sont formés. Cette disposition nous prouve 
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évidemment que les nerfs du diaphragme avec ceux 
de l'épaule et du hràs , entrent dans une même caté- 
gorie. Au nombre . des cordons correspondanls awx 
deux plexus cervical et brachial , sont les ihoraciques 
de tous les noms, antérieurs ou externes , poslériears, 
les claviculaires , les sous-scapulaîres^ etc. lorsque la 
respiration, dans l'état normal, est grande, profonde , 
et 9 dans l'état pathologique , laborieuse , baute ou 
dans le sens vertical , elle exige des contractions que 
les nerfs que nous venons de désigner provoqueot, 
et on ne peut distraire de ce nombre les accessoires, 
les thoraciques , ni assigner aux autres un ordre diffé- 
rent de mouvements. Les nerfs brachiaux eux-mêmes 
peuvent à bon droit , dans les mêmes occasions , être 
réputés les auxiliaires des respirateurs : on sait que 
les aslhftiatiques sont portés à saisir avec force les 
corps solides, à s'y cramponner, afin d'offrir aux 
muscles de l'épaule , dans la fixité de l'ôncioplate , un 
point d'appui qui leur permette de se contracter avec 
plus d'énergie. 

Mais cette griave question serait incomplètement dé- 
battue , si je négligeais de faire mention ici des cas 
pathologiques , où la paralysie des muscles employés 
à la fois aux mouvements volontaires , et à la respira- 
tion , paraît favorable à l'hypothèse de l'action des 
nerfs accessoires ou d'un système nerveux respirateur 
particulier. Un examen superficiel des phénomènes 
<îe cette fonction chez les hémiplégiques , a sewl p^ 
entretenir l'erreur qui domine encore sur ce sujet, 
biten que plusieurs observateurs aient tenté de la com- 
battre. 11 semble, en effet ^ que les muscles du thor» 
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sont altenuliveiûeDt cbn» la coùtraclipii eit le relâ- 
chement^ cfue la poitrine éproaye* des deu^R côtés la 
dilatation et le reâs^rremeot^ q^i caractément à la vue 

l'acte respiratoire dans Tordre naturel* Hé bien ! por- 
tée la main sur cette cayité^ (Observât. IX )^ et vous 
vous convainerez qne tousses muscles. dilatateurs sont 
frappés de paralysa, en proportion d« degré de l'afiec- 
tioades m^mbpes, aussi bien ceux qui n'ont pas d'autres 
usages^ que ceux dont la volontérè^è ordinairement les 
autr^ mouvements* Le^ diaphragme semble conserver 
sa m€d>ilité ; mais en y regardant de plus près , on 
s'assure que la portion opposée entraîne Vautre dans 
son action. Appliquez le sthétoscope sur le thorax, 
et le bruit de la respiration retentira moins à votre 
oreille qtt il ^ le fait à la partie saine. Cette diffé- 
rence peut faire estimer, jusqu^à un certain point , 
à quel degré les eontraetions musculaires participent à 
l'introduction d^ l'air dans les bronches. ^ 

Aussitêt que to^ les agents nécessaires au cottiplé^ 
Boent d'itoe fonction ne sont plus employés à son exer- 
cice, les effets qu'on observe ne sont que des parties 
ou des fractions de fonction plus^ ou moins grandes. 
Nous vjenons de voir que Thémiplégie peut faire perdre 
à la respiration, sur le mênïe côté; le concours des 
muscles , et laisser intacte la partie intérieure de la 
fonction qui suffit alors à l'existence; elle est donc 
la plus considérable. D'autre part , là lésion de la 
moelle éjrinière au * dessus des nerfs intercostaux , 
4^bservée même c6ez l'homme , n'arrêteras le jeu des 
poumons , ce qui tend encore à prouver que l'action 
de ces organes constitue principalement la respiration ; 
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car \vs t^rte; iteneculairo* àa h partie si^netn>ei ilu 
itiarax, (fai ont lien-alots, ne suppléent qu'imparlàï- 
têmeot les muscles ititercpstUtx paralysés. Maïs d'l»tn» 
faiiA dont il serakioBtito dé charger «ette exptic^i«n, 
rendefii les mén^M ooDséquesctts rïg«ni»uBes4, Mam, 
daîis cef laines léNDos céfébtrdes , «nxquellBs de nom- 
Yeuses yariétiés de r«»thine peuvent ^tr« raj^Kirtées , 
l'appareil niiuâculaire . radouUe se» OMtractioss^ et 
cependant de laiblea qanBtités d'air .aeulMuenl .par" 
vieniMint daas les.v^Hca respinttMroai tktas- oolne 
XXlV? OfaservatioD, l'agitation: eMixaoràiéaittt d«> 
utticles, n'a pe relarder U mart que Vatfhyvee a. 
randue soudaine. 

D'autres induction», tirée» de l'état patfaolagîqaB «t 

dont j'abandwane le soir aux ^sârTatenrt, fen»* 

peHtréIrç K^tlir daraoMf;e ençove la^aëeêssiié de daoner 

à la fhyeisAo^ da» poumoiu «00 directioe «oiiveHes. 

Mesefforts aunwt eu assff de HteoÈts , si'iesuiaférveou 

à dbpw^P l'opinion lilBidemeata4|aq«éejuftifa'iiQi,qrie 

ceSiorgfaBefi se laissent fomvemwl dwteadreeiâEP^jMv 

sot» rinfli)ei)Ce de. puissances eKtàdcNtres^iaca^bles^ 

selon moi , dfi laiite péfkéteer dawleiits plusifttiinesdisi- 

gI^<; t'air qu'ils digèneot > qu'ils çotthifutai «vee des 

kudaos desFOAtesqui se peuvent lui éftre aece»- 

» y ^'autant qu'une actiou propre du fateachyatc 

li ouvre. Dire avec M, Cb. Bell, que les nerfs deia 

sme paire j dout les pouaious sont abondammeitt 

rus, «'ont d'autre usage ;,daHS larespiBalioaif.qnn 

riner des lieas qui unissent ces ai^aneûaix mvseies 

ieuM, c'^stawtlreaveepeiidepn^t la ■atuM«R 

U fcais : tout n'tat-if pas uni dans l'organiame? 
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PpéUrti^ , <?onî«i;e? ijl le flajt; ^W I^ m^«w "W^s fum'- 

fJWeftt, pour leqpç Ibnfîlionsspaci^le*, W grand $y<fn-. 
pftlhique , clo9t I^ plei^qs; jeté^ autour jets bnc^f^^e}^» 

toute règte les wpii^iatiw^t iw detijçofiîiîes 4e dwI"^ 
les plus Fortes présomptions engagent à Iç 9fç\\^ ^ 4f^ 

«i^lffis 4mhpgn^; lî^a^î^ U^ ne ^ reiAplat^nt pMiicar 

fpp$ia4^ dctivit« d?s ït^ne^ îfe yjQÎr p^rtw^pqfia^ï»^ 

•ib fonctions; porter oftte«^è<?«^ pd^étîw ju^!à j^i^ 
4e li^ t^fttriè»!? paiPf* «n nwf r«3pi#-#toi|^,4;;^,ft'f^«J; 

poi»U'ariner de ;pf <^f Q^^ i'jB^isa|)f>w mt des 4i*iis i(i.^ 
^ler .des mppmçbewwte (jui * pré^eol^ av^ WPd^^ 
i!j»i}OQ ^ <Hit l«w ddgfô d'i«t6r^^ Q»w4 IW v#vt d^r 
diiîre de oe ge«m d^nec^n^i^ M o^^H^rii^aAQe )i a^v9 
i^pnetHVi ieik <i»e k-i^pi^iiP* i iJ iW- w p^sp^dw # 

l^ ^s|è#iedii pç«^/¥ftgp^*. 2|jw^-tri} , v^rt .di3p(^p<«R' 
l'i^sp^ttsstop du *wt«ç«nt , iejt pfi^p ^r^ d<ayM>w jfl j>?(WW#, 
il ftît dti U |^Upijie> p«R lUPi!fc^ftç9 4i» «^^ 
l'orgifW dès: f¥ii3Âin)9 , c^ ipi , 4ft tf te .^fl^ w Jl Wldfttf 
t>j9toni}re^ ;raifl dori^ qw k^ ç£i^msti<^& iiaM%?ill»i|'^ 
MspiratariMs fa4>imfiâMim)& p««^b8bt$j^^^^i^ $^ $4r 
crêtes pensées. De cette manière >i*suiîe^l-4 dP^W^)^ 
la poitrine est unie aux sentiments par des rapports sem- 
blables a ceux qui lient les organes des sens avec les 
idées des seasations. Ce langage ne saurait trouver d'ap- 
probateurs dans un siècle où la précision , la clarté , la 
propriété des termes sont , en semblable matière, les 
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premiers besoins de l'esprit. Il est bien tmù que la res- 
piration cootrîbae souvent^ par son agitation, à feire 
connaître les passions violenles , les "émotions vives ; 
mais c'est toujours le cërreau qui ressent ces impres- 
sions; it peut les communiquer à beaacoap d'autres 
organes'qui les expriment sans l'intermédiaire de l'acte 
Tes|Hratoire. 

L'outrage dans lequel j'ai puisé une partie de ces 
-SQJetS'de discussion. 'est un mélange singulier de vé- 
ritiés et dlerrears, de vues tantôt- justes et iogénieu- 
'ses , tâtitôt Fausses , et tout cela exposé Sans méthode , 
totti Otja comme, jeté sur le papier et entassé 
confusément. Le lecteur y remarque la concordance 
établie entre les muscles de k respiration et ceux de 
quelques autres fonctions particulières; mais l'intérêt 
qui s'attache à ces considérations disparaît au moment 
oîieHesdeviennent dÎTagantes. Les fonctions de ladn-. 
qnième paire sont mietix expliquées, et sOus Ce rapport" 
comme soiis quelques antres, rautenr a véritablement 
fait des découvertes utile» et neurès. Maïs quand oA 
donne autant de prise sur. ^i que -je crois l^avcnr démon- 
tré , on ne devrait pas se permettre de traiter Bichat de 
tnédecin populaire et'prestpie d'ignoranf ; de qualifier 
lèS' expériences de Legallois de manœurres grdaôëres ; 
de refVveràGall des notions exacte» wt les nlîrfe, le 

rresQ et le cervelet. 
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ARTICLE lY. 



Sympathies dirigées sur Tapparell de k circvUiUon. 



Le cœur possède en Iùi--méme tous ses niojens d'ac- 
tioD ; il n'avait pas besoin de membrane en quelque 
sorte tactile pour appeler à son secours des puissances 
motrices étrangères : aucun agent conducteur des per* 
ceptions ne Tunit directement au cerveau , et il ne lui 
emprunte que les forces nécessaires pour ëc mouvoir*. Il 
forme , par la disposition de ses netk et de ses parties 
constituantes , un petit système organique indépendant ; 
bien différent en cela des appareils génito-qrinaire et 
respiratoire, qui ont des muscles extrinsèques indispen-» 
sables pour compléter leurs fonctions, bien différent 
aussi de T^pareil digestif, qui se compose d' cm grand 
nombre de parties ayant l'estomac pour centre. 

Organe d'impulsion du système circulatoire, le 
cœur Qst pourvu de nerfs qui se rendent, comme 
ceux du poumon , à la huitième paire et au grand 
sympathique. Ce rapport organique n'est pas le seul 
qui existe entre les deux viscères, pui^ue Tun ne 
peut en outre, chez le sujet qui a respiré , exercer 
ses jonctions sans l'autre. La circulation^ il est vrai,v 
fait plutôt partie des fonctions intérieures : aussi les 
nerfs cardiaques, qui correspondent au grand sym- 
pathique, prédominent- ils sur ceux qui se réunissent 
à la huitième paire. La coopération de ceux-ci aux 
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mouvements de sjslole et de diastole est même , chez 
certains animanx, assez secondaire pour qu'on n'ait 
pas observé de désordres bien considérables dans la 
circulation, après la section de ces nerfs » qui sont 
plus indispirn^^ftUei À la res{)îraliiin« 

Depuis long- temps l'expérience avait démenti l'an- 
\ cienne théorie dTEIarvey, presque adoptée par Bi- 

cbat et d'après loqUeUe les divisio» «rtériellen , jtis^ 

qo^b système oapillake^ autrui été des catiaux à 

jrnn pt*ès imfites^^ trao^fietéaml lii loin ie lic}utde qui 

) Im par^vrt ea VeKu d^un w'gà tergo; mais ^e ne don-' 

fitlna pàë davantage TasseMion d'Hallet » pdi*tant qirà les 
fibres muecnlatre dtt cœmr ont tm propre^ indéj^u-* 
dammeût d^t tierfti k fo^ee de rimpiikiciti qu'^Ht^ 
^ÎTlkpiliiieDt tu wn^i li •emUâtt q^e LegalloU d(itaît 
Appeler plu» d'ex^tittfdi» dam là docirihe dé la tit-^ 
culatién ^ lorsqu'il ts^ayt « aftii de rallier YkVwh 
tierveuiie à Mtte fonltimi ^ d'trtitretenir la vie daâ» d«$ 
ikoTïUL id'afiitôàUXy en lianile^ taisseaux SAiigiiin& et ei» 
insufflant lespontmonsi Pi^lon^r l'impi^eMoti viridame 
dli sang sur la Milite fdkchidi^ne par Tintermédiairedu 
tœur^ de r^tta^ldy était ce qu'il w proposait de faire ; maid 
W iherttji ^qH Miimettdt à sm recherchiee n^tétait p^ 
^itis Sûsû^ptlMe d -éttid mntmé y après là décapitation , 
«)fie ne l'êf^t loyte amra parUir du eôrps que Too >ieftt 
d'e!ittii'péf . Gît iâfbtigable inve^igâteur , aie» ^o'il 
ctHôyaît dééoilVhV là SôùrCié d'6ù étoâttètit l^ iûo^ve^ 
li^eat^ t!^irl*dtoiOirëè , h^ ftii^it en éfi^ï q«i'atti»lèt âU)t 
deriiie¥^ phëridtnèûèd VitâUX qi)i 6e disêipâi4fât SOuft sei 
Itiâtruitiêb t»;sà^ë qU'lt pt^t èâ t^pfodiiireqye p^ AHificë 
<î«fel<ities fépétkiôft^ de plos eft pliîS faibles j et sfes fé- 
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suteat» furenl même (>i cov^tradictoire^ qu'il mt i«it rorcf 
tien (Induire la coiMié<{U9nce y que toutes les pioiie» 
ik la EK>^ll0 peuv^at entfetemr Im cooirteti^iis du 
cœiir> erreur grave, oar il est prouvé q^ie les nerfs 
B^ont d'action qiit sur. les parUîes. iiiférieu-vef. Toa-' 
lafois ,i LegallMS nfirîeiit souvent . sar une liérité- que 
1 on ne diût pa$ perdire d(^ viMir » celle de L'indispen - 
saUe^ nécessité de l'abonl cominiieL dû sang dans» les 
eentre9> nervenjc, pour la contiiraatiottdi) leurs Cùnciions . 
li'aeUqn. du saag aur ks.ner^, et celle des nerfs 
sur les vaiseeaiPb servent donc également à^ Tentro^ 
Uen des fonotîofis. Ce n^esb plus pour n^us une st;^*^ 
.position «{u^. l'eiistenee^ primitivi?..des neris dans les 
argai>es et leuff: développemeni 6twn}taoé atec celui 
dii oerfeau; ce n'est plus^unel^ppothèse douteuse que 
leméme mode de formation d6s.?aisseauK^sanguins,ar^ 
tériels^ veineux convergeante, vers lecceur; ou enfin 
que le petiectionuemeiit des pajrencfaymes sous rem* 
pire, d^ la roree^ primordiale*. Mais repdarquons que 
c'est wm. dernières tiuiiies des. vttsseaox^ et des nerfs 
que TimpireasiDn vivifiante dn sang peut atteindre la 
matière nei^ense e^ vice, versa* Si nous «examinons 
Tappareil circulatoire depuis ses racines , aussi loin 
que >na^ injections peuvent pénétrer ^ partout où des 
wtères apparaissent dans les parencbyines et autres, 
tissus 9 des veines et des.nerfe tes accompagnent. Le 
cerveau , dispensateur de tant d'influences, ne foit pas 
exception à l'organisation commune^ et déjà on a pu 
auivre assez loin des nerfs dans sa sulislanoe. Mais il 
faot remarquer aussi que les artèreset les vaines finis* 
sent toujours > en se rapprochant du centre > pâ^r n^ 
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plus former, pour cfaacoii de leurs ordres, qu'un seul 
canal dont la capacité, cpioique considérable, ofiVe 
une di£Férénce imn»ense ,' comparée^ à celle des autres 
canaux réunis.^ Il en est de même des nerfs qui se 
rassemMent en cordons et en plexus sur des lignes 
plus ou moins flexueuses, et parviennent ensuite, sous 
les plus petites dimensions possibles, au centre de 
toutes les relations vitales. G» organes ont en outre 
cela de particulier, qu^ beaucoup * d'entre eux pré* 
sentent^ sur leur trajet des renflements quelquefois 
considérables ,. attenant les uns aux autres ou sans con- 
n^ption et destinés sans doute à former comme autant de 
batteries vitalesd'oîi jaillit l'élém^itqQianime les parties 
inférieures. Le grand sympathique est un exemple frap- 
pant de cet accroisseafnent de volume dç la substance 
nerveuse^, dans lequel difiëreats rameaux inférieurs 
viennent se confondre; etd'où quelques autres de moins 
en moins nombreux; se dirigent vers la tête jusqu'à 
ce qu'un- seul filet corresponde avec le cerveau. Le 
même nerf forme le long de la colonne- vertébrale 
comme une chaîna dont les.anneaux multiplient son 
action^ chacun d'eux étant armé d'un conducteur 
qui répopd à rexpansion médullaire. Peut - être l'a- 
natomie parviendra -- 1 - elle un jour à démontrer que 
ces insertions- râchidiennes communiquent l'une avec 
l'autre 4 U manière des ganglions intercostaux, et 
que l'appareil qerveux sympathique n'a , dans la corn* 
position du bulbe rachidien , qu'un rameau ordinaire 
de cûÀimuoioation «avec l'encéphale , semblable à celui 
qui,; accolé à la sixième paire dans le* canal carotidien^ 
établit, antérieurementle même rapport. 
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Quoiqu'il en soit, les radicules du gratidsjniphati- 
<]iie s'élèvent d'une infioité de Ueux et notamment des 
troncs .et des branches du système arlériel» Nos obseiN- 
fmtions nous montrent la huitième ^aire plongée avec 
lui dans plusieurs viscères où ses usages doivent être 
les mêmes ; mais à la périphérie du corps . et dans 
les membres, la fonction circulatoire semble plutôt 
le partage des nerfs du mouvement. Les muscles d'un ' 
membre paralysé sont flasques, décolorés, amaigris; 
la chaleur de la peau y est moindre. La conséquence 
€[ui résulte de ces détails est que la circulation em- 
ploie , dans chaque partie , les nerfs quels qu'ils soient 
.qui s'y rencontrent, aussi bien que ses iiérivés, la 
nutrition , les sécrétions et l'exhalation. 

De <îette manière , le mouvement circulatoire devient 
une fonction de tout l'organisme. Nous ignorons ce qt^ 
se passe au-delà des divisions capillaires des artères; 
msis soit qu'il y ait interruption de canaux^ soit qu'il 
eh existe d'un ordre nouveau pour chaque organe, la 
mène action nerveuse fait parvenir le sang jusque dans 
lei^ veines et de là dans leur sinus central qui aboutit 
au cœur. Ainsi ^ des nerfs ^ deé vaisseaux partout en 
mouvement dès les premiers temps de la vie ; des par 
rsenchymes^ des tissus fibreux, osseux, cellulaires^ n'ad^ 
unettant le sang que lorsqu'ils ont préparé les voies 
qui dm vent le recevoir; une puissance Dormatriee ras- 
^mblantvers le centre ces éléments des organes; le 
cœur, qui ne paraît d'abord qu'un point mobile > ayant 
bientôt plus de volume et des mouvements plus sail- 
lants, avant même que l'on distingue ses cavités; tous 
ces rouages , perfectionnés au terme de la naissance , et 
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tivuvftut dan9 les parties» lantol di^ nouveab^ éléments 
^^ 4e (bfoe^ d^énei^ie ^ de (iélérilé ; taotôtdes causes de 

modération, ou de leateur : téliie est l'histoire abrégée 
de notre orgamaaticm , dont le cerveaa règle la coi»' 
tanie activité. 
f I Quelques idée» tradaitM.de la théorie d'HaUer sur 

le mécanisme de rîmpolsîon du sang sont une source 
4*errears qui Wnblent se perpétuer dans les écoles. 
LV>reiUette droke serait ^ d'après le langage ordinaire^ 
irrilée par le'sang qu'y déposent les yeiues^aTes avaoi 
-de chasser ôe lt<faide42^s le yentrîeule droît^ qui iiv 
TÎié à SOD tour^ le ferait entrer dans Tartàre puéoùe 
ilaire« Là répétition de cet effet atnènermt te sang <)es 
cavités gauches du coiur dan§ Taorte* L'iaVraiseni^ 
l^lanoe de cette hjpothèse rovitimëre sur la eirculation 
devrait être signalée depuis long*temps. On n^igoore 
pas que les liquides^ anhnaux n'irritent jamais les parois 
^tfsoavités qui les renferment ou des canaux qui leur 
livrent {N»sage ^si ce n'est lorsqu'ils y restent stagnants 
' eu qtv'ils s'y altèrent; on n'ignore pas que l'irritabilité 
iiaUerienne n'est qu^Un rêve des temps où les phénor 
mènes vitaux commençaient à sortir de l'obsctirîté qui 
les enveloppait, et l'on continue de tracer sur le même 
canevas les préceptes d'une plus saine physiologie. On 
)^it que le coeur arraché de la poitrine d'un animal vi*> 
vaut y continue d'exécuter pendant plusieurs secondes 
ou quelques minutes les mouvements qui lui sont nato^ 
rds ) dira ««t «on que le sanglent il est vide provoque 
ces mouvements ? Le contact d -une portion de la masse 
sanguine sur les colonnes d»arnues de l'organe central, 
pourrait-il faire comprendre comment se produisent Ivs 
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les palpitations p beaucoup d'irrégutariié» du 

ne fonie d'aoti'cs afiecûons qui , ^bez les per- 

isîMeSy résultetil d'ime impressian morale? 

ans oeâ €b»j le trouble du cerVeau agite et 

i la circuIaliofi> suspend même les mauve- 

leur Uialgré la présence- du sang dans ses Ca- 

évideirrt qu'il faut le calme de Tacîtian eéré- 

établir le rith Aw des oontractions artérielles. 

, M les pavots do GOmir oe se coBtractaîenl 

(u'elles s^raieot^irrkées , comaoe on le pré-. 

M7u^ , .- .^^drait qile tout l'arbre artériel > qui oscille en- 

Itiéme temp$> éprouv&t aiternati^ement un semblable 

eâet f afin de donadtr l'iœpulaîon à une nouYelle quan-^ 

tilé ^ sftngi. Or ceiuV»ci ne stimule les organes, que 

Itim^^l s'y incorpore dans de^ routes dételas à nos 

rê€b^rcbeâ« 

CtÈ notions nous expliquent pourquoi les irritations 
de la plupart des tiscèfcs et oeUes de rextérieur sont 
^Facilement et si prdmpteo^nt portées vers l'encé-r 
pimle. En effet ^ cet Orgai^ cbtt participer aux lésions 
d'ôli système dont la large base timit de lui sa utobi- 
lité» Mais quan^ le <}ertean est lui«^mème le siège d'une 
if dtàtioA ou d'une congestion , il n'excite pas a?ec au^ 
tant de fftcilité l'appareil sanguin. Le cœur n'eat^ guère 
ému t}ife durant les a&cdons de la surface céré* 
bi'àlé àdcorûpàgûées de douleurs : telles sont les in-» 
fiammatioi^s qui soitent ordinairracient les plaies de 
tète > ou le$ |>hlogoses plus circonscrites^ lorsque Fin* 
dividu eê^t ehcote en ét*t Réprouver des senaalioris. 
La douleur indiqué toujours l'exercice des perceptions 
séhsoriâles ^ et dans l'encéphale , comme dartô les autres 
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viscères, les irritations trop générales, ou n*é veillent 
qu'une sensibilté obtuse y ou n'en excitent aucune. Si 
les lésions sont moins étendues, faibles , lentes et sur- 
tout profondes, elles ne provoquent encore aucune 
douleur et restent apjrétiques. 

Il est donc vrai de dire que là mobilit nerveuse est 
moindre dans les inflammations cérébrales que dans 
les autres. Les irradiations sont alors plus vagues , plus 
faibles , en quelque sorte plus vacillantes que quand, 
étant d'ailleurs sain , le cerveau est excité par l'irrita- 
tion de quelque autre organe. Ëllçs deviennent presque 
nulles si une violente congestion envahit au loin sa 
substance et enraie ses fonctions; et û alors rinfluence 
cétébrale sur le cœur n V^t pas négative ; si les mojave- 
ments circulatoires n'éprouvent aucune diminution, 
cela dépend sans doute de ce que le cervelet étant in- 
tact suflSt pour entretenir la force du pouls et l'intégrité 
de la circulation. La cerveauiie cesse jamais complète- 
ment d'agir sans causer la mort, mais sa coopération 
aux mouvements organiques peut être faible sans dan- 
ger : ainsi notre existence est mise à l'abri des atteintes 
funestes que lui auraient portées toutes les affections 
cérébrales , si les mouvements du cœur avaient été .ex- 
clusivement soumis à une même action nerveuse. 

Le trouble de la circulation, provoqué par les in- 
flammations cérébrales, est toujours rendu commun à 
la respiration. Lorsque, aux approches de la mort, le 
cœur précipite ses mouvements , on avait <;ru' que cette 
accélération n'était qu'uii effet mécanique prod^it par 
le passage plus rapide du sang dans le poumon et par 
l'augmentatiou de fréquence des dilatations de la poi- 
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trine ; misas cette explication ne saurait èHe admise. La 
respiration, aux* approcher de la mort, n'est ni profonde 
ai complète; le sang n*arrive plus qu'en médiocre quan- 
tité dans le poumon $ il en sort [dus difficilement en- 
core , et. le cœur n'en reçoit qu'une quantité bien iofé- r 
rieure à celle que ses cavités pourraient contenir. Il - 
n'éprouve manifestement aucune surcharge, car ]e 
pouls devient de plus en plus .petit et faible : tout an-^ 
nonce, au contraire» que le ciBur, le poumon et les 
muscles thoraciques précipitent leurs mouvements, 
parce qu'ils souffrent ensemble , parce que le principe 
oenveux n'arrive qu^en désordre dans leur tissu,, pajrce 
qu'enfin J'encépbale t9^t entier, qui les tient soasî sa dé- 
pendance , se détériore de: moment en niomenl davan* 
t^ge et va bientôt cesser de les (kire agir. C'est ainsi que 
s'eocfaajnent les actions sympa thiqi^es des diverses par** 
tie&do, système iierveux central .sur les^rganès les plus 
importants à la vie. 
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Sympathies dîrîgëes f or Tappareil caianë. 

TouTB l'étendue de la peau se montre, dans cer- 
taines encéphalites, d'une sensibilitéextrémeau moindre 
attpuchemeilt; ce que lémoignenl les malades avec 
une soHk d'impattence'i^âAors tnéne <^e leurs facultés 
intellectuelles isont anéanties. Les èàs dans lesquels ce 
phénomène a été observe , .ont gédéràlenaént eu une 
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issue funeste. L^ourtirtiire Sm^ corps a semblé montrer 
a pIu«ieiiM penKHines le eerrelel f| le preloii«çeni0nt 
rachidieii^ atnsâ <|iie lem% meml^rtnes ^ pinson moitis 
foFtè«iet)i enflatnm^ ; maie je peme que 1^ cause à*one 

' tlouleur avssi ré^aïKiue , provient uniquement de la 
phlogose de la moelle. épiniëre , et qiie i*oa s*efl irep 
hâté fie condut^, d'âpre quelques apparenees p^uC^ 

- être illa.<k)ire6 » que eelte exaltation de la sensibitilp 
aniuialedépenddennflanffmatipodu ^rvelet. En effet, 
les symptômes particuliers que présentent les malades 
dotit lïpus parlons sant ceux de la spinite, lela qtie la 
roidqur delà colonne vertéî>1pale , son reoyersefiftenten 
arrière^ la dureté , la doiileur excesswr^ et les cofHrul* 
sioo» des muscles de la partie postérieure du tronc c(t 
dei membres. L^irritation de la moeHe ^nale, letn 
d'Atfe une complication^ p^ui niéme constituer la lésifon 
essjemtîeHe ou primllive d'oè procèdent les accideots t 
en voici un exemple. 
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0)up de baionnette dam I0 dos ; lésion de la moelle ; sensibilité axcessipe di^s 

éé^iumefta f mon 4é Hf ^ Ûème jorn-. 

l^# .Kieolas^ brigadier, au De^i«ie»t de dragons du 
Rbot^e f Ëitsant partie d'ua déiaohement ide reaioi»te , 
apcè3 s'élr^ ^^«gé dand^iine q^ene^ ^ voulait ^bappsc 
k (jp^elqufii» bpmmes ib la |^ç iwiv» pour IWnpéftec. 
Poursuivi et atteâpt dabs aa fiiile^ fli reout, e»(re la 
douzième vgrtèbro domale et la première lombaire^ 
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un coup de baïonnette qui blessa le prolongement 

rachidien. La douleur qu'il ressentit dans le moment 

fut si violente , qu'il resta sans se mouvoir sur la 

place, et qu'on dût le transporter «ur le champ à 

rhôpital de Strasbourg. La position horizontale, des 

lotions tempérantes, des saignées générales et locales, 

parurent d'abord calmer les accidents : mais dès le se- 

co^d jour et jusqu'à la mort, cet homme éprouva, dans 

toutes les parties inférieures à la blessure, des douleurs 

atroces et des contractures très violerVtes. La peau des 

régions inférieures du tronc et de la sur face des membres 

abdominaux y était tellement sensible , qu'on n'osait la 

toucher, et que le blessé ne pouvait rester couché sur 

aucun côté , tii sur le do^ : il était obligé de se icrara- 

pouner à son lit, de soulever le bassin, de s'appûjet* 

sur les poignets et les genoux , et de conserver presque 

ednsIdmmeM o^te position fatiguante. Jl dw^omb^ 

le ^epHème jour , sans a^orr présenté de pcïralysie des 

membres. Noiw pAnies après la mort constater r<?xis- 

tence de la lésion de la moelte ^nière , et reeon- 

naître les traces de nnflaînmatîofl à laquelle efle laVait 

donné lieu. La pMogose occupait la substance nerveuse^ 

ainsi que ses enveloppes , dans toute la longueur du 

canal vertébral ; elle s*étaii même propagées au cer^ 

veau, dont les ventricules étaient remplis d'un liquide 

séretix , et la périphérie recouverte d^une esc^udation 

purulente. 
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Considérations gdnëralc». 



La maladie qui fait le sujet de ce chapitre a reçu k 
npiQ d'encéphalite, sous lequel on doit réunir Tin- 
flanimatipu de la totalité ou d*uûe partie de Vencé- 
phalé^ aipsi que celles de ses enveloppes immédialeS) 
la,'pi€!-d)èi?Q et Tarachnoïde. La méningète a'est autre 
cjiose que rinflammation de la dure-mère, membrane 
sépara du cerveau par les deux autres , qui entretient 
de nombreuses conoexions avec les partiels extérieures 
de la tête ^ et dont l'irritation provoque des sjmptônaes 
souvent altdibués à la phlogose 'de rarachnoïde. On a 
pu commettre d*au tant plus aisément cette? méprise, 
que la structure serrée de la d^re-mère remd fort diffi* 
cile l'injection à^ vaisseaux très ténus qui la pénetre/it , 
et laisse moins de traces d'irritation sur les cadavres, 

L'anatomie pathologique^ qui a perfectionné l'élude 
des maladies en général, et en particulier la connais- 
naissance des lésions de Jl'encéphale , serait presque 
y inutile j^ si dès symptômes certains ne nous révélaient 
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les divers étals d'ailérétion que lès organes fnlérienrs 
peuvent éprouver* Le diagnostio / dans plusieuf*s niala-* 
dieS| varie souvent di> jour au lendemain ou en moins 
de temps encore y et totijoufs relativement à des étals 
pathologiques différents. Sôus un point ide^vue générîs^l; 
on doit distinguer Tana tonne pathologique en celle qui a 
pour objet Tétude desletsions tfaumatiques opérées dans 
les tissw viscéraux , et en celle qui interroge et suit les 
piKi^rès des' altérations produites par les' mouvenfients 
organiques morbides dans ces mêmes tissus. Mais il est 
malheureusement vrai de dire que le rapport exact des 
symptômes ^vec les lésions internes dont ils sont les 
effets^ est une chose sur laquelle nous sommes encore 
peu avancés^ et dont l'imperfection se fait surtout sentir 
dans le diagnostic des diverses nuances des affections 
cérébrales. - ' 

Le cerveau est peut-être de tous les organes celui où 
Ton distingue avec le plu9 d'utilité les désordres mé- 
caniques dont il peut être le siége> des môuvemenls 
morbides qui leur succèdent : les uns déterminent les 
accidents primitifs > etles autres les symptômes secon*- 
daires de ces lésiotis/ Aux premiers se rattachent les 
contusions plus ^ ou moins f^ofondes, les ruptures 
encéphali^^^t^ ^^ vasculaires« les compressiios pro- 
duites par des foyers sanguins ; les ^seco^ds . com- 
prennent les changements opérés dans la substance 
-cncépharlique sous Tinfinence de rirritalion ^et de la 
pblogose , : les épanchemeritis: purulents ou les exhala- 
tions plus simples. L'aspect si varié , si disseM^blable 4e 
-ces produits àe Tinflammatiot) dans le ceryeau y a &it 
distinguer^ par les anatctoistes, des nuances rouges ou 
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rougeàb^f gi^sies, blaBches^, jauifes oa tiaires^ aussi 
Inèn qoe de* degrés nombtedx dé consistai!^ ^ .depuis 
1^ simple endiiCcUsetnefitsam d^géaérasceoce jusqu'aux 
tubercule^ et< au iquirrhe^ et defpuis l'apparence de 
ramoUisseiiiiQal; }«^u'à la d^ueuce ou H^tne jusqu'à 
Telftl d'upet çOTte de liquide putrilagkeux. 

L'ijnflammatioa , par les eombinaisons îufiuies qu'elle 
opère dws les solides et les liquides ; est mconlestable- 
meui la cause, unique de ces Tariations de forme, d'a»^ 
pect et de deusité> qCii sôot loia de régter la marcbe 
des signes extérieurs par lesquels se caractérise la 
niiilfidie .qui leur dooBe lieu« On ne saurait d^ 
lors coQsidérer ces altéraliotis matérielles du cerveau 

» 

eomine pouvant servir de hase à une classification de 
xaiégories.ou d^eapèces différeoles de reneépbalite* 
Lorsque l'irritation est assez grave pour détériorer la 
$iïb^4li€e nerveuse y les sj inptômes petivent être les 
i^éviM itvec la couleur roogeâtre et une consistance 
;peu.QU point changée.) qli'avec la>auance ncMrâtre oq 
, loarhrée . et l'en^urcisseEient ou la diffluence des tissas 
,cérébraax«y Ces circonstances organiques ne doivent 
.p^ sans doute être négligées i mais c'est en ex^éi^r 
Tiinportance que ^ les prendre pour les fondemenis 
de diHitf^ûonsnoapkigiqiiesindépmidftiHès^ rhist<^^ 
^ 6yiiiptôiQes« 

Ji^es earattères* aMtai9ûiLCo*^|hologîqaesderinflaixi<- 
cjnatiofi cérébrale daas les cas les plus généraux se bar«- 
aent d'ailleuns.aux4>iHrticalarités suivantes : si l'emoér- 
j^alitea peu duré^ le cerveau se présente plus dense 
et plus»gorgé de sang que dans Tétat ordinaire ; le ré- 
Sie^u vasculaire de là pk-^noère ^est injecté et distendu; 
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l^^^mpfanpï^e esli ou transpùeiîte, ou Muleliaéilt stHeiN 
aée par qiieilttiies filM» ^ii^eÂtres, Après WeMépba^ 
Utes aneieiiiies y ou x}ui CNat dépassé la période d'aeqUét 
le ceryeau) a»t fréquemment i^amolli, de couleor Lfan 
farde; la pie-mfire, au Uend'étre rougeet gorgée de san^, 
se mootre épaissie et infiltréed'une matière g>élatiiieQse^ 
plus ou rnoiuâ dense;, raràdbtooïde préseule de l'opa^ 
cité^ c^u iiae teinte resée > ou de Tépaississemeat, ou. 
enfin des eoucbos fMirulenïes étendues à sa surface. 
Jamais ^ excepté dan» c|uel<{aes cas biei» rares , je n*ai 
vu de ceryeau même san^ inlammation^ qui ne laissât 
transsuder des goût leieties sanguines0nje ceUpalié^ et 
ne prlÈt aloi!» une appara^ce saUée. U importait de té^ 
chercher en quoi consi^ l'altération /cérébrale boraée 
à désd^^ésqne^'JEnspectâon cadavérique ae laisse pluf 
aperce?oùr ; pour odb il faudrait éclairer l'anatomie 
pathologi<|ué par. rétude des fonctions de Vencéphale^ 
c'e^àrdire > if^heroher toujôtirs dans des pariaeà déterr 
minées du ceirv^u la cause «Àes sjimptômes qui se pw4* 
nonçient sur le^.organesi On étitèraît*dé oectemaaii^ 
^ p)a$:ter fCpâali^uli^iiotctoieM le idéïangemeoi des^ mé- 
m^s fonc^cms ^daitô des lé^ims de diverses pairtîes en**- 
céphaliqMes* / . 

. Inti^ftmeat um0 âii^cerveau daitô toute son éteadise^ 
e% kii fomrnissàntv les taisseaux qui ie . péràlf entl, • 1* 
p^m^e est. eonstaa^tent irritéeen méitne têmpi qm 
la. stibsteiPIce de ce viscène^ A la suite des canlusoas^^ 
|iar exe^^e^ . si l'iirrijliatîim ;n'a pas 'd*abc|rd lieu 4 la 
^«dace 4e la sul^tanœ encéphalique > eUe s^y propagé 
.bi^lltot:> ,et eMahttJé inéseaji vàscùlaîi^e qui i^eaprèr 
Jioppe : d^4ws là jwc^nlère- est.cpmppomise , et » f^^ 
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tkîfto à rinflahiinatioii de la paDrtie du cerveau avec 
laquelle/ ses' expansions runissefit'/ L'aflfoction m se 
propagé que plu;^ tard, et par rintennédiaiw de la 
pié*inère jusqu'à Tarachnoïde , à Taide des connexions 
qui existent entre ct9S deux menibranes» Il ne saurait 
d*àilieiirs en être -autrement ; car Taradinolde ne pos« 
sède ni artères qui la pénètrent y ni réseau capillaire 
sangâin qui lui soit propre : à rexcéption de quelques 
stries sanguines rares et déliées , elle ne présente ja*^ 
mais d*injection et de rougeur considérables. Insen* 
siblè ^ dans l'étal normal , comme toutes les metïi- 
branes de son espèce^ elle ne saurait contracter l'irri- 
tation par Texallation primitive de sa vitalité , et de- 
venir un centre de fluxion/ Enfin , parcoinrue seule- 
ment par de» vaisseaux blancs de la dernière ténuité ^ 
et provenant sans doute dé la pie*mère, la tntitqu4 
séreiiise de l'encéphale ne se .nourrit que dé ce qo€ 
l'autre lui envoie » n'a d'eici]stèûce que par elle -, et se 
trouve nécessaiteineut subordonnée' à toutes les va- 
mtiecis.de vitalité et d'affection que celle-ci peut subir. 
Ces considérations s'appliquent non-seulement à l'a-^ 
rachnoïde, mais à 'toutes lei meiaibratiès séreuses. En y 
réfléchissant bien, on acquiert la certitude que les pleu- 
résies et les péritonites sont 'provoquées par les viscère:. 
OH les plans musculaires de la - poitrioe ou dé f ab« 
domen. Une fois enflammées^ ees mèmbd^ahes perde-Bit, 
il est vrai> l'indolence qui les distingue daiis Tëtàt 
fiâin ; elles jouent même akArs un rôle très actif et très 
ttuportant} mais ce^ changements ne peuvent avoir 
lie^ qu'à un iaible d^gi^ pour l'atat^itioïde , par cela 
même qu'elle n'est pas asses immédiatement unb au 
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cerveau, pouï en recev(»r ùoe impmmoh âtrttcÉel 
<:omiiie- cela existe poar les antres membranes tla 
juéme ordre. En outre , la délicatease àè son tisfo ne 
U rend suac^lible que des plus faibles eiSeta pa- 
iholqgiqnes , le contact des coPps «trangers u'^ occa- 
sÏQne que peu de douleur, et sesiltérationsdetexture, 
pn^que rudimentaires , demeucent t(XJ)ours de beau- 
coup inférieures à celles dont les aîitres membranes 
sçreuses offrent de si frâquents eEeniplês (t). ' : 

. S'agit-il' des, causes djéterotinantes des inflansmations 
cérébrales? A quels faibles dommages encore est ex- 
posée .l'anichaoïde par-l'actioade la plupart d'entre 
elles.^ Des plaies- pénétrantes, de violentes contasions 
peuwii t irriter les parties contenues dans le crâne ; mais 
alors l^acbnoïde ne- partage- qu'une lésion étendue i 

d'itutres Iissu8,et l'on ne peut rien distinguerrelativement 
à son inflammation isolée. S'agit-il d.e causes indicectes 



(i) Je m'eiiinie-heureuK de pouvoir m'appoyev ici d« l'aulo- 
rilé de M. Ribc», qui s'eal occup«S de recherches importante» 
sur l'oqi^Disation 'et la phlogose de» membranea séreuses. U 
porte, i ce sujet, le douie au-delà de ce que j'oserai» Faire, 
puisqtre^ admeltyt de l'analogia entre ces membranes et Vé- 
pidermè, it pense qu'elles ne sauraient contracter l'infiamma- 
lion. L'arachnoïde, en particulier, lui semble dépourvne de 
vaitaeaux sanguins, et peul-fltre devaiïseaux blancs, que Bîcbat 
lui avait attribués; de telle sorte, que son inflamn^ation serait 
une hypothèse entièrement illusoire. M. Ribes , enfin, est 
persuadé que l'encéphalile a particulièrement son siège dans 
la pie-mère, ainsi que dans les vaisseaux qui en partent pour 
s'enfoncer dan* la st^staoce céi^brale. 
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f^He^ «(lie risarittiéD fwVknfremoa du firoi4?Ii'ara€h* 
#bïde enobve em reisentira moÎBS vivcraen t les eSéts que 
«Icss patti^ ^ui lui «ont ccNiitiguës 6nr<ie<lains et en dehors. 
Ims$ contentions d'esjlrît oa les passions ne sauraient 
rirriter ^ pui^u'irlle. est étrangère au travail de la pen« 
Bée4 Les préoccupationa tristfset en partictilier la nos^ 
talgie ne, yaffectent pas.,; car elle > n'imprhsie à Tame 
aucun besoin , ni aucun désir ^ et ne hii pas regretter 
le toit paternel. En portant plus loin cette investiga*^ 
lion , on détruirait oiséoient pièoe a pièœ , Tédifice 
péniUeinent éleré par quelcpies écrivains trompés ou 
prévttt^is ; et eepeadant^ dans tous les cas dont il vient 
d*étre quesiaon, Tarachnoïdite est iavo(tuéè : lesadejptes 
)a signalent coaifue uo être magK|ue devant lequel 
ions les doutes disparaissent , tandis qn^ils oublient 6u 
ignorent que les accidents dont ils sont frappésr^ ajpn* 
partiennent à Torgatie le plus important de TécoiMmiie 
vivante. Séduits par ces exemples , les jeunes médecins 
multiplient chaque jour les observations d'arachnitis,^ 
et décrivent sous Cje travestissement des encéphalites 
de toutes les nuances, qu'il est facile de reconnaître, 
inais dont Thistoire est obscurcie par la fausse qualifi- 
cation qu^ib leur donnent. 

Qu'il i^Qus soit permis d'appujer sur des faits d'au- 
tres remarques que cç^uj et réclame encore, mal- 
gré que depuis qitdque tmnps les opioions scNublent se 
râpprodier du véritahle 'caractère que prennent toutes 
les variétés des inflammations de rencéphale ( i). 
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(i) Lorsque je me livrai ^ H f a Ums^ 4«s^i b dis^u^sion de 



ET M( f/lll(^iPirÂLfTB« 3'SI7 



. i 



..< 



OBSERVATION XXVl (l). , 

f ' ' ' 

H I^a veiMre Yailbain avwt éprouvé des* malfaeurs et I 

» des chagrins doi)iesik[i3es (j'abrège les descriptions) ; i 

» elle- eet du trouMe dans les foncUdns intellectuelles, \ 

M des douleurs de tète presque eontiuuelles ; les 
» mouvements de la langue étaient embarrassé^ (bé- 

>» gaiement ) y les forces musculait^es dirnihuées , les 

M membres engourdis; de tempe en tetnps lés bras 

I» étaient agités de mouvements ^conTulsifs> légers^ 

» a^ec soubresaluts des tendons^ peu à ; peu^ mouv^*- 

» inents plus difficiles ^ surtout du oôlé droit ; dimi^^ 

» nution de la sensibilité ; sentiment de formi(^tioif« >» 

. ' * . 

I ' Il I u S ' ■ ■ i ■ ' ' ' I ■ ' 

plusieurs paf sages dp Touviage publié par M. LaUemand eu» Icé 
maladies de l'encéphale,^ on n'avait encore que £»it:^ei^eat ^our 
tredrtles assertions de cet auteur, relatives aux ii^rita^ions ^pé- 
claies dont il croit Tarachnoïde susceptible. Depuis cette époque^ 
de nouvelles rechercher ont éclairé les praticiens ^ qui n'ont plus 
la jnème Ueudance à isoler les pltlogoses/ des tnénioges de 
i'altératiQi» céiébrf^le dont elles d^endeni* Cependant^ lél 
noms ^e luéningo ou 4'^achi^ïdo-céphiklitô; ei^plojés jaiifoe)^ 
lement dans des écrits périodiques ou d'autos ouvrages |pot|f 
désigner l'inûammation du cerveau , prouvent que la réforme 
des idées sur cet objet ué s'est opérée' qu'à demi. Je crois donc 
pouvoir refHK>daire> sans y Heu changer^ les pag^s éuivaules^ 
qui <{Qntiibufrant peut-être à la rectiftcation plus complète d?un 
julgcment que de faussent app^reoc^s avaient fait uop générale^ 
meni adopter. . . . 

(i) Recherches anatomico - pathologiques sur l'encéphale. 
Lettre 1 , 8» observation. ' 
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Ces sjmptôm^ sont évidemment ceux d'une encé- 
phalite à début chronique. La cau$e en est morale , 
affective, sans action' sur unief memlp^ràne inerte , telle 
que Test certainement Tarachnoïde. 
, « Enfin tout^^à-^coup pendant la nxiit v ua mois'ean- 
» roa après son entrée à rHptel-Dieu ^ la paralysie du 
>> côté droit de vient, copiplète; le b^g^iiemeut était 
» augmenté au point qu'on ^pe coq^prenait plus rien 
)) de ce que la malade voulait dire« » 

On voit dans ce peu de mots les jprp^ès de rin^ 
flainmatioa vers l'intérieur du cerveaa ; elle a desorga* 
nisé le centre d'impulsion des nerCs du bras , a.ltéré 
dayuntage celui ies nerfs d^ la parole. Quel rapjport 
l'arachnoïde.a-t-ôlle avec tous ces effets? aucun assu^ 
réoiefit. : 

« Huil jours après, ,elle éprouva dans tout le côté 
I» paraîjsé des douleurs violentes qui lui arrachaient 
)»dk. de^ CFÎs continuels ; qiiajnd -on essayait de mouvoir 
-» les îîïembres, on éprouvait une certaine résistance , 

» un€t sorte de roideur des articulations, et.lesdou- 

• . ■ . ' -f 

» leurs devenaient excessives. >» 

Ces symptômes paraissent être ceux de l'inflamma* 
tioii cérébrale, avec excès- de sensibilité, cornue on 
voit ailleurs des irritations avec douleur excessive , et 
d'autres sans douleur. Mort. * 

jiutopsie. <i L'arachnoïde et la pie-xnèrç étaient in- 
I) jectées , ^et réparées l'une de l'autre par upe espèœ 
» de gelée tremblante. Vers la partie supérieure dit 
n lobe jnoyed gauche, on entrahm avec l'arachnoïde 

» une portion de la substance cérébrale adhérente à la 
» pie-mère, dans l'étendue de deux pouces dans tou$ 



>> ies seoâ r les dit^abv'ôlutibos. céréales ëo^rrespoii^- 
M dântes é^àienV to^it-àrfàit ramc^ies, jiisqtt'à uapoueé 
»> èl demi de prorpi^deû^. » • . . . » 

Après avoir attribué les symptômes qm, ont précédé 
la paralysie à une iofldmttuitioo xie Faraichnoïde^ 
M. lidllemaod ajouta ce qai ^wiit: '« N'est-il pas très 
» prpbaJMe ^e HnAammàtion chrooiqoe de raracfa* 
)¥ ndïde , ^ eatreteiiant une congestion habituelle i^rs 
» cette meuibrane, a fini par.déterminer^ dans une de 
» ces congestions plus forte que les précédentes , un 
n commet)ceAient d'bémorrbagie dains un point de lu * 
» substance cérébrafej immédiatementen contact arec 
.^. elle^ et que la présence du sang^, plus la proximité 
,» <le Farachnoïde enfl2(mmée, ont fini par aihener Fin- 
M fiaoïnaation ^ ou , si vous aimez mieux, le ramoUis^ 
>» sementde la substance cérébrale? » j 

Nous expjiquerons ailleurs pourquoi la substance 
gélatineuse, dont il est parlé dans Faulopsie, se trorf- 
vait sôus Faracbnoîde^ entrç cette membrane et la pîe^- 
mère ; il s'agit seulement ici de démontrer que les 
arâcfabitisou aracbnoidites, ne sont autre cb6se que des 
encéj^lites plus ou moins inten^ et profonfdes. Si lé 
lecteur est un peu difficile, je loi conseille de ne pas 
s*arrôl€r sur le passage que je viens de transcrire. 
Comment concevrait-il^que Tinflammation chronique 
. de Farachnoïde y m,embraue ^\%ue ténuité extrême , 
entretient des congestions habituelles, probablement 
dans son lissu? qu'une de ces congestions , plus forte 
que les précédentes , détermkie un commencement 
d'bémorrhagie dans la substance cérébrale? que cette 
même inflammation'^ désorganisé le cerveau à un 



pouoe et dea^i dé profondeor ? Coknment Goncevrait-iL 
^6 Vai^iohnjoïdè et là pie^^mère étaient séparées rane 
de l'autre par une gelée tremblante / et<]de cepëndaitt 
im ecitrayina , avec larachnoïde^ une portion de la sub- 
Manee cércèrale adhérente , à la pie-^mère ? C'est avec 
4^tte dernière qu'on a entratné la portion cérébrale lêt 
^èn avec l'aifachooïde. Mais tel est l'eflEet de la pré- 
vention y on oublie la pie-mère^ dont on n^a que faire, 
pour mettre au. «ôntrairè partout l'arachnoïde en évt»- 
dence. On la fait encore agir sur le cerveau ^ mènns 
après la mc^t > et alors qu'elle en est séparée par a ne 
atitre membrane injectée et par tine gpelée tremblante. 
> L'auteur ayant à expliquer l'existetice d'une iatracb- 
l^ïdite ( Lettre 1 1 , 1'* Obser. ), che» un individo x\m 
i^k'avait pas pffibrt les sjpmptômes que l'on croît propres 
à cette affection , lui joigne akurs sa véritable source , 
<pttij$qu'il la fait dépendre de l'inflammation du cer- 
veau. Mais il considère cette circonsbince comme très 
remarquable , ne faisant pi^ attention qne les arad^ 
ii^oïdites ont constamment la m^e origine encépha- 
lique f excepté eependant lorsque desi caqses directes 
ont altéré localement l0s tissus à travers les parcns da 
crf ne^ ou après las.avoir biaises. L'observation suivante 
foornit up exemple de l'effevde ces lésions locales. 

■■;■'' ■ ■ ■ i ■ '. ^ ^ - 

OBSBiRrATiôiC xxvn (l)^ 
<x Marie Lucas fît une chute sûr la tête en i8i4« Il 






(i) LeUre ii , 8^ obaonration* . r\ 




9» parait, ^a elle firodtiisît des aoeidMfts grayes ; Car oa 
H pratiqua {rfosiettiKi saignées , ^ même cm nous dît 
» quç le irépaa'afait été appKqué. Aprèà Ta goénÈoh 
» delà plaie de tête ^ cette femme resta sujette à de^ 
» accès d'épilepue qui reyeDaient à la moindre coof^ 
w trariéié» Vers là fin t}e janvier 1816^ on s'aperçirt 
• que son iotelligeBce s'affaiblissait; ces sjmptômés 
» augmentèrent subitement , et le 1^ février on 
I» rapportai THêtel-Dî^. 

. j» Le jour d^ son ^trée, elle était dans un état 
» de stupeur, sans connaissance; la face, un peu in^ 
jectée y était ^itée de mouvements convulsifs , ah)si 
m que ies jeux et le bras droit, La consinction deé 
» mâchoires né permit pas de faire aValér à la malade 
)» Teau énétis^ qu'cjfB, étût dans rinteâtion de lui 
i» donner. - ' 

j» Pendant les deuxième «t troidème jours , même 
i> état 4e stupeur; continuaticMi des mouvements ç6n- 
» "vulsiCs da bras dnxt , devenus plus ft*équeûts et plus 
» forts; •engourdissement, commencement de para- 
» lyâe du membi^. Mort. 

jixUopsie, -^ ^ Cicatrice longitudinale aux tégU'^ 
3» ments:sur la bosse frontale gaucke; l'os était sain & 
«l'extérieur et è Tintérieur; on ne trouva nulle part 
1» 4c^ trace du ti^épan. Au milieu du lobe aoUérieur^du 
•»> cerveau, la dure^mère était épaissie et adhérente^ 
» par l'intermédiaire' de l'aracbuoide^ k la substance 
1^ grise, qui, dans cet endroit » était ^extrêmement 
ti meUe, pulpetise. et <fune couleur jaunâtre. Une. 
» grande partie du lobe antérieur avait subi la même 
i> altération; le reste de rbémiaphère gauche était sain. 



)^Il est évideiit, ajouie robsepf^teiir , qiiè*G^te 
» feinme a euc, à la ^tilte de sa ckute/ùqe inâamma- 
» tian coosiclérablQ de là dare-mère iet de i'arachnoïd« 
» yi$>à^vi$ du liçu de la percussion ; <j[iié cette inflam^ 
» j^aiioD caioibiBittiie par. des nioyefis coDvéliables> se 
» termina par ddbéreoce 9 c'^t^à^dire par TorgaDisa* 
» tion de la substance albiimineiise épanchée entre la 
» dure-mère et Tarachnoïde^ que cependant / à c^te 
» inflammation i^uccéda une imtation habituelle des 
» partieçe^irônilantes, à laquelle il faut attribuer 
» cette disposition >ux accès épileptiques f. qu'enfin 
» cette irritation , se communiquant ^ cerreau, a fim 
» par prqduire le ramollissement de cet organe, et 
» par suite Fengourdissement et les mouvemepts coi>t 
» Tqlsifs du bras du coté opposée Remarquée que ce 
« n'est que sur la fin de janvier qu^on s'aperçut d'une 
p altération dans les facultés inteUéctnelLes ; ce» sym- 
9 ptômes augmentèrent ensuite subitement, et ta naort 
» eut lieu quatre jours après/ 11 faut donc attribuer les 
» derniers accidents à raffection du cervçan. » 

Celte dernière réflexion; qui pariUt satisfaire an 
premier coup** d'cEÔl i €x»t' cependant plus spécieuse que 
vraie. Gardofis-noiJis de faire agir isiolément au gré de 
notre imagination des^ parties dont rekistence est con»- 
caune^ qui sont affectées en même temps «t de la même 
içanière* Eneâet, le cerveau a partagé dans cet acci- 
dent la lé^on qu'ont épiouvée les membranes sous la 
percussion ; il n'est même pas douteux qu'en raison de 
sa masse , de' sa mollesse et de la facilité ayec laquelle 
il se laisse ^nétrer par le choc des corps mis en contact 
avec le Crâne^ il n'est pas douteux^ dis- je, que la cou- 
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tasîon aura produit proportionnellement une altération 
plus proFondie dans sa substance. Toiiterois, la dure» 
lïjère et Farachnoïdé avaient "^con tracté des adhérences 
entre elles; le cerveau , ace qu*il paraît, ne participait 
que. faiblement à ce résultat ^du travail inflammatoire; 
mais SOUS la jnet-mère sa substance ètàiî moÙe ^ pud" 

peuse y et d*une couleur /^3Pi//îa<r<?.,L*évîdénce pour nous 

' .' • . . . ■ ' ■ " " '< 

esl ^que. toutes ces parties se Sont irritées immédia- 

tement après Ja chujte; qu*elles se sont enflammées si- 
multanément; que le cervéart s*esit désorganisé par le 
fait de celle inflammation , et que ses membranes, au 
contraire, se sont cicatrisées. A quoi rapporterait-on 
rirritation habituelle doirt parle Tautenr, et d'où serait 
née U susceptibilité de là.maUde à tomber dans des 
accès épileptiqiiès , si ce n'était à une phlegmasie chro- 
nique du cerveau., a un foyer d'inflammation mai éteint, 
qui a mis du temps.à se propager ? Il faudrait donc Tat- 
tribuer à des adhérences bien organisées et insensibles. 
Cette théorie se réfuie d'elle-même. Si l'inflamm^iOn 
latente a fait , 5ur là fin de janvier , des progrès subils , 
c'est qu'il est une époque où les phlegmasies chroniques 
prennent spontanément un caractère aigu , sorte de 
transformation que l'on trouve expliquée d'une ma- 
nière ^ claire dans d^autres passages des Recherches 
anatomîco-pâthologiquès. 

Je choisis encore, pour la rapporter ^ iine autre ob- 
servation d'arachnitîs, qui' à les apparences les plus 
grandes d'une existence primitive, isolée» et indé- 
(lendante. ^ ^ ' 
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OB&KUVATION XXVUr (l). 



« Mademoiselle B. QMlarie), accoucha en octobre 
» 1819^ cessa a avoir ses règles , et dans les premiers 
» jours de janvier 1^20, commença à éprouver une 
». céphalalgie très intense; un mois après, elle s'ex-* 
i> posa souvent, ayant très chaud , au froid et à Tbu^ 
» midi té : la céphalalgie augmenta, la niaUde tomba 

M dans jan état d^hébi^tude, et cinq jourç après, perdit 

■ . / ' ■ ' " • ' • ' ■ 

i> connaissance. >> 

■' ■ ' ' ' ■ 

11 faut être bi^n prévenu en faveur d'un^ opânico 
pour trouver dans ce début les symptômes d'une arach- 
nitis. Peu de temps après ses couches, cette femme 
éprouve des douleur^ de tête : ri^est-il pas naturel, vu 
la situation jd'où elle sort et dont elle conserve encore 
des restes apiparents, comme nous Je dirons plus bas^ 
de chercher la caiise de ces douleurs dans l'état de son 
'péritoine , dans celui des viscères abdominaux, de Tu- 
tcrtis surtout , <jui a cessé ses fonctions, puisque la 
malade n'est plu^ réglée? Nous sommes bien obligés de 
dire, avant d^en donner la prejuve^ qu^on ^ul décou- 
vert cette cause, qui lia même pas ete soupçonnée* 
P*ailleurs n'est-ce pas sur le cetveâu , organe toujours 
actif, toujours dispose à parlijififer.des souifrances qui 
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(1) Lettre 11 , io« observation. 
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lui sont étrangères», pdutol que wrAé remUet- mem^ 
brancîux qui Tem^lièppej. qtie^ ces viscères ont dÙ exei> 
ceruae iuflueace s/^ij^^thique niorlnde? Celui-ci en 
effet n'a aucun rappoj^t, fiji/sîologiiqiie «tcc le bês-^ 
vçnti^ ; il est ^e plus inse^blie >«t ti'a qu'uiie^o«elx<ni 
organique petspirdtoire» Plus tftrd, lu oialajdè s'expose 
au iv(Àà etàPbumiditéu Cette imppf^dsiQii'se répète sur 
les orgaoes abdominaux et aggrave leur irritalioa, ce 
dont on ne saurait d^ut^r d'après les lois ^onnueo «de 
rorganisme. Voilà donc une nouvelle réaction qui S9 
porte vers la té^e et aboutit, à l'organe central du se^« 
timent : aussi voit-on que la céphalalgie augmente, 
que la malade tombe dans un état d'hébétude , 4|ue cinq 
jours après elle perd connaissance : pr , je demande si 
raisonnablement on peut sbu tenir que l'arachnoïde a 
perçu toutes les impressions qui viennent de retentir 
dans rëpigastre, sur le péritoine, sur l^i.matïîce? Jl 
fendrait bien l'admettre, cependant ponr faife arriver 
par son intermédiaire l'irritation et l'inflanotmatioa dans 
le cerveau*; mais poursuivons : 

« A ppprtée à l'Hôtel-Dieu le 2 5 féFrier, quin^çe jçiurs 
» après J'augmentation de la céphalalgie : supina^on 
» complète ; face pâle , abattue ; ^ssQupissei^ent^ 4pnt. 
» la malade sort à peine pour répondre quelques 
^ mots; cependant quand on U découvre , elle se sert 
» également bien des deux bras pour tirer sur elle 
» la couverture j elle montre sa langue , qui est hur 
» mide et rosée ; abdomen sen^ble à la pression. Pea- 
» 4ant Ja nuit , cris continuels , serrement despiè- 
j) choires qui empêche de faire boire la ipal^de. » 

Nous savons assez que la langue n'offre plus àuciio 
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mdke oettàin ni par sa couletiP, ni pM sa sécheresse ou 
par son hcmiidité /^dai^d les phleginasies gastriqaes 
s^nt passées à l'état chronique ; mais nous venons de 
transcrire qàe ra)>ilomén était sensible i la pression ; 
et qiM»que la doulecrr- de eette partie soit encore un 
signe- très inconstant dans les mêmes circonstances, 
cependant elle a bien pn dépéi>dre de ràltération des 
organes digestifs^ antàojt que de la péritonite que Ton 
.découvrit à Pautopsie du cadavite. Au reste, Tassou- 
pissemeut , les cris continuels et le serrement des mâ- 
choires déaiontrent déjà que la phlegmasie cérébrale a 
fait des progrès/ ' 

^ . Pendant neuf jours encore , celte femme présente 
différents symptômes que tout le monde connaît pour 
être ceux d'une inflammation plu^ profonde du cer- 
veau , et dont nOùs né nous occuperous paS/pttisqbe 
nous n*^avons en vue que de parler de son inflauima* 
tioii superficielle , qui fut alors prise pour une arachni- 
4ÎS. Ehfin : « Paupières fermées, pupilles resserrées, 
» immobiles ; les bras offrent parfois de la résistance 
» quand on veut les étendre ; ils conservent la position 
» qtt*on leur donne; la sensibilité est encore plus ob- 
^ tuse ; là respiration se ralentit et la malade meurt 
» dansla journée.S) 

autopsie. « Arachnoïde dé toute la surface da cer- 
i> veau opaque et épaissie à ia base , vers les nerfs op- 
» tiqiies et la protubérance annulaire } sérosité lactés- 
n cente, infiltrée daiis le réseau de la pie-mère: 
»'^ventricul^" remplis de dçux onces à peu près de 
» li€[uide de même nature ; arachnoïde qui les tapisse 
7) couverte partout de villositiés très apparentes ; pro- 
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» tubérance annulaire ramolHe , diffluente paiement 
» partout, de couleur jaunâtre homogèae. Poitrine : 
» adhérence cellulaire des plèvres. Abdomen : surface 
)> péritonéale^ surtout celle de Tépiploon, couverte 
» jparlout de tubercules granuleux en suppuration ; 
it> adhérence de l'épiploon aux intestins. » 

X On ne dit pas dans quel état se trouvaient les organes 
digestifs , ce qui rend l'autopsie incomplète. Au reste/ 
noua ne voulons rien arguer de Finflammation gastro- 
intestinale y si ce n'est qu^elle a pu être la cause déter- 
Éninante de l'encéphalite : or, l'altération gravé du 
péritoine et de l'épiploon , les adhérences dé ce dernier 
avec les intestins nous révèlent assez ce que l'ouverture 
du corps ne nous a pas appris , outre que ces désorga- 
nisations suffiraient seules pour expliquer l'extension 
de l'inflammation au cerveau. Est-il en pathologie une 
complication plus fréquente que celle de la péritonite 
puerpérale avec l'encéphalite? J'ose croire que per- t 

sonne rie méconnaîtra dans l'histoire de cette maladie J 

une péritonite puerpérale obscure, dont il n'est pas dit 
un mot. 

On présente en vain les réflexions suivantes sui: cette 
malade et sur sa maladie : rc A la suite de ses couches^ .-^ 
» elle commet des iiSiprudences répétées : il en résulte 
>» une inflammation chronique de toutes les inembranes 
» séreuses (je dis de toutes, quoique lés plèvres n y 
» aient pas participé , parce qu'étant transformées en 
» tissu cellulaire > elles n'existaient plus comme mem*- 
» 'branes séreuses), et de Farachnoïde en particulier : 
» cette inflamjùaatiôn est suivie égsdement de celle du 
1' cerveau ; seulement l'aSectiori de l'arachnoïde étant 
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» plus ia^nse 9 comiDe le prouvent les détails Je Tou- 
}> verture du corps ^ elle a été la maladie principale, 
» celle dont les sy mptôoies ont ^ pour ainsi dire y mas- 
^ que tous les^ autres : c'est à elle que vous rapporterez 
» cette céphalalgie ancienne , violente , opiniâtre , la 
» stupeur, l'assoupissenaent^ la perte de connaissance^ 
» le délire sourd> les cris continuels, le serrement des 
•» mâchoires : ces derniers symptôfùes sont ceux 4e 
» l'hydrocéphale aiguë. 

y^ilà une arachnoïde assez bien gratifiée , ce me 
semble; .mais quelle influence l'auteur accorde-l-il à 
la pie-mère dans l'action vitale d'après laquelle ^in- 
flammation se propage, suivant lui, de l'arachnoïde 
au cerveau? Aucune, à pe qu^il paraît. La pie-mère .se 
pénètre passivement de phlogose el transmet de ménie 
sop irritation au cerveau , sous la puissante impulsion 
d^ $a voisine* Biea plus, il faut adn^ettre que le cer^ 
veau est lui-même sous l'action du chétif feuillet séreux 
qui l'entoure. En supposant qu'on n'ait pas eu l'iatear 
tion de séparer la pie-mère de l'arachnoïde, etxju'oa 
ait entendu, au contraire, d'après leur connexion anar 
Comique , les, rendre toutes deu:x actives , afin d'é:^pli- 
quer comment l'inflamniatioh passe dans le cerveau , 
ei^core aurait-on dû le dire; l'hypothèse n'aurait pas 
été mieux fondée , elle frapperait seulement de moins 
d'étonnement. Mais l'auteur n'a {)as même fait cette 
coiicession : la pionmère figure dans son récit pour ce 
qu'on lui accorde; elle y paraît entièrement p^sive. . 
Faites, d*autre part^ accorder , s'il. vous est possible^ 
avec les lois de l'otgaoisatiQD les expressionii si^ivantes : 
« L'affiection de l'arachpcnde éttqtipJius intense^ commo 
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» k prouvent les détails de Touverture du corps, elle 
» a été la maladie priDcipale^ celle dofit les symptômes 
» ont pour ainsi dire masqué tous les autres. » Que 
m'importe un résultat cadavérique , s'il reçoit une 
faus^ interprétation ou une interprétation forcée ? 
Puisque Fon prétend me montrer dans les granulations 
et l'opacité de l'arachnoïde le témoin tjui dépose de sa 
prépondérance sur le cerveau , je dis qu'on interprète 
mal les faits , qu'on les tourne de travers^ qu'il est fa- 
cile de les rendre ainsi favorables à une opinion pré- 
conçue. D^ailleuris, pourquoi l'autopsie n'est-elle pas 
complète? Pourquoi contient-elle autant de rçticénces? 
On ne nbu^ parle pas plus de la partie supérieure des 
hémisphères èérébràux, où il est évident que l'inflam^ 
^atioa avait son siège principal, qu'on ne nous â parlé 
des voies digestives. Certes, lès accidents qui se' sont 
succédé dans le cours de cette maladie, depuis la 'dott-^ 
leur de tête jusqu'à la pert,e de connaissance et le ser- 
remuent des mâchoires , étaient des accidents^ cérébraux, 
des, symptômes d'une irritation de Tencéphale, Si les 
nienibriines arachnoïde et pie-mère ont contribué à leur 
manifestation, ce n'a pu être que pour rendre la cé-^ 
phalalgie plus forte , plus pulsative peut-être , ^ cause 
de l'irritation du lacis vasculaire qui s'insinue dans le& 
anfractuosités cérébrales. Ce n'est donc point par Ta- 
rachnoïde que l'iaflammatioi;! a débuté , t'est' par le 
cerveau ; c'est par lui qu'elle débute toujours, hors les 
cas où des^ causes directes, et surtout des lésions trau- 
matiques^ ainsi qUe nous l'avons déjà dit, provoquent 
en même temps l'irritation des membranes et celle dç 
la surface cérébrale. 
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Quant à la coïnoidence des inflammations de plusieurs 
membranes séreuses chez les menues sujets , c*est une 
autre question que j'évite d'abotder. Je ferai seulement 
remarquer que les adhérences des plèvres entre elles 
ne sont ordinairement pas un obstacle à l'invasion de 
nouvelles pleurésies dans les parties de la surface pleu- 
rale restées libres , et il paraît que chez cette malade 
les adhérences étaient loin d'être générales. 
. Une dernière réflexion terminera ce que j'avais- à 
dire d'essentiel sur l'cAservalion qui nous occupe* Je lis 
à VdLTÛcle- autopsie : «Arachnoïde de toute la surface 
» du cerveau opaque et épaissie à sa base^ vers les nerfs 
)) optiques et la protubérance annulaire. »' Un fait pa- 
thologique se compose d'un certain nombre de circon- 
stances dont il né doit pas être dépouillé dans l'intérôt 
d'une seule opinion^ C'est fort bien qu'on nous f^sse 
savoir que l'arachnoïde était épaissie vers la protubé- 
rance annulaire, puisqu'en continuant la lecture^ nous 
apprenons que cette protubérance était diffluente. Si le 
rédacteur eût pensé que quelqu'un s'aviserait de de- 
mander dans quel état se ti^ouvaient les hémisphères 
cérébraux dont l'arachnoïde était au moins opaque d'a- 
près la description, nous aurions aujourd'hui la satis- 
faction d'appuyer nos idées sur des preuves écrites. 
•Quoi qu'il en soit, voici l'extrait du commentaire qui se 
rapporte à l'altération delà protubérance annulaire : 

« Ce n'est que quatre jours avant la mort qu'on re- 
» marqua un commencement de véritable paralysie , 
/> la déviation de là comniissure droite des lèvres; car, 
» malgré la roideur des membres^ la malade se servait 
» également bien de ses detix bras pour se recouvrir; 
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y> ensuite la saasibililé devint plus obtuse ; le dernier. 
» jour, on eut de la peine à étendre les bras^ dote 
» Taffeclion delaprotubéranee annulaire n'estsurvehue 
» ppobahlemetit que dyans les derniers joUrs de la vie j 
» encore les sjnaptômes ont-ils été obscurcis par ceux 
^ de raracbnitis, )> 

Il n'est pas dit ici explicitement que rarachnitis a 
provoqué là diffluence de Cette protubérance ; néan* 
moins on doit supposer que c'était là Vintenlion de Fau- 
teur, Pour nous, que le mystérieux dans une chose qur 
s'expliqi^e tout natureHeoïent rend incrédules, nous at- 
tribuerons l'altération de cetle même partie à l'exten- 
sioj) de l'inflammation cérébrale, q|ie nous avons vue 
d'abord attaquer les hémisphères à leur partie supé- 
rieure et antérieure* A.u reçte, nous avons observé qu'un 
liquide était infiltré dans le réseau de ia pie-mère, cir- 
constance qui s*est déjà présentée plus haut et qur est 
très- commune. Nous tâcherons de prouver daos tin 
autre endroit , que la présence d'une matière exhalée 
en dehors de l'arachnoïde , c'est-à-dire à sa surface cé- 
rébrale, donne la certitude que le travail inflammatoire 
s'est passé sur d'au très tissus. 

Je crois être parvenu à éclaircir cettex)hservation que 
l'auteur prend en quelque ^orte pour type de l'arach- 
nitis, et qu'il rappelle souvent dans son ouvrage. Mais 
ce serait s'exposer à des reproches mérités d'inexacti* 
tude , que de garder le silence sur los éclaircissements 
que M. Lallemand donne dans d'autres endroits au 
sujet d^ la, même affection. 

Après avoir fait connaître le sentiment du docteur 
Abercrombie, portant que l'hjdrpcéphale a une mar- 
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die très rapide quand la maladie a commencé par 
""'nflammation 'du cerveau; le professeur de Mont- 
allier ajoirte : « Ainsi nous ne popTOOs pas douter que, 
dans beaucoup de cas^ l'infiammation ^ la sub- 
stance cérébrale qui environne l'arachnoïde, ne dé- 
termine celle de cette membrane , soit dans les ven- 
tricules, soit à la surface du cerveau. Nous avons vu 
aussi f^usienrs cas dans lesquels cette inflammation . 
du cerveau n'avait pas produit l'inflammation de 
l'arachnoïde enviroonante (i). » 
Ce qui suit immédiatement ce passage n'en estqu'une 
tension, et tend à établir ifue F inflammation de 
rachnoïde et celle iiu cerveau , peuvent se manifester 
tuàanément, et par l'effet d'une même cause ; tandis 
e d'autres ^is , c'est tantôt l'une ^ taniât l'autre qui 
mmènce. 

Voici l'idée qui a entraîné M. liallemand , ■ et qui 
nble en effet sédubanle : « Les inflammations de la 
plèvre influent, dit-il, directement sur les fonction* 
du poumon , comme celles de l'arachnoïde sUr les 
fonctions du cerveau, et si les sjmptômesde la pieu-' 
résie ont beaucoup de ressemblance avec ceux de 
la pneumonie, les sj^mptômes de l'arachnitis n'ont 
pas moins d'analogie arec ceux de l'encéphalite (3) » . 
Mais la plèvre fait, pour- ainsi dlroi^ partie intégrante 
i poumon , au lieu que l'arachnoïde n'est pas iotime- 



(<) Lettre u , pag. 19461195. 
il) Lettre 11 , pa^. aïs. 
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ment unie au cerve^ti^ et n'a de relations- vatsc^laii^e) 
.qu'avec là pie-mèrè, £)étermînet les cas ùh le cervfeau 
est enflammé supei^ficielleiiient ou simplement irrité ; 
de ceux où sa substance est enflammée profondément, 
ce serait réduire rarachnitis à une altération extrême* 
ment secondaire, la retirer du nombre des phlegmasies 
distinctes; ce serait enfin rentrer dans la vérité. 

Le diagnostic de cette affection n'est donc et ne peut 
être réglé que sur des supposilious. Reconnaissez, me 
dir^a-t-on , pour symptômes de l'àrachnitis , les accès 
épileptiqûes , leà cohtractures des membres, les mou- 
vements convulsifs, les soubresauts des tendons; mais 
sachez que ce^ symptômes appartiennent atissi à Tirri- 
tation du cerveau (Lett. ii , p. 261 ). Si j'ai affaire 
au cerveau , pourquoi m'arrêler à sa membrane ^- 
rèuse, qui n'est presque rien eh comparaison? C'est 
Une irritation de voisinage , ajoutera-t-on ; Fàrachnitis 
n'a à la vérité pas de symptômes, mais elle en^ em^ 
prunte. au cerveau. Croira*t-oa qu'avec cette expli- 
cation, je conçoive- mieux un phénoipène aussi éxii^aor-^ 
dinaire? . x • 

En résumé, l'arachnilis ne peiVt avoir pouf symp* 
tomes que la douleur, qui appartiendra même plutôt 
à la pie-mfere, dont elle dépend. Vouloir lui créer de 
toutes pièces, un appareil de symptôtnes^ c*est se 
perdre dans le vague des hypothèses , et. mullipiiér 
sains objet les difficultés déjà Bi grandes que Fon ren- 

* » - - • 

contre dans l'étude des ijialadies du cerveau. ^ 

Parmi les ouvrages qui ont traité le même; sujet, 
celui de M. Laliemand , malgré lés erreurs qu'il con- 
sacre, tient cependant le premier rang. Ses Lettres, 
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qui rlippellent à tant â'égei^vds les lumineuses disser- 
tatiotis de Morgagni ., mais qui sêm^ent avoir été in- 
spirçes par lalécture de V Histoire des phleg^nasies chro^ 
niques, n'ont de modèle nulle part v On j trouve rap- 
portés, pour la première fois, à rirrilatioh cérébrale 
des phénomènes nombreux qui avaient jusque-là ^é 
considéi^és comme lui étant étrangers; pour la première 
fois aussi ^ sont tracées avec exactitude dans ce livre, 
l€^ règles suivant lesquelles le traitement srntipfalogis- 
tique et révulsif^ doit être appliqué aux diflFérentes 
formes de rencéphalite. Il importait de bien établir 
que le cerveau peut s'enflammer sous l'influence des 
causes générales et stimulantes^ comme le poumon ^ Iç. 
cœur, le foie et tous les autres viscères. M. Lalleqnand 
^rempli cette tâche. Le. nombre des encéphalites se 
trouve par là^ comme il le dit lui-même, augmenté ; . 
mais les fièvres malignes ou ataxiques , diminuées en 
propoi:tionv>e viendront plus a^ssi souvent efifrajer 
les praticiejis de leurs redoutables symptômes. H 
a fait voir aussi que derrière toutes les congestions 
sanguines, existe une cause organique, une irri- 
tàtion qui appelle le sang dans le tissu qui en ôst 
" le sié^e , et que sous ce rapport , l'apoplexie ne fait pas 
exception à la règle générale. Cette affection , dçi- 
lors, ne doit pas être toute comprise dans. IMdée jde 
l'hémorrhagie èérébrale qu'elle entraîne Ordinaire- 
xnent, et il faut y distinguer la surexcitation locale 
de l'afflux sanguin qui en est VeSeU 

Ces principes jettent une vive lumière sur un grand 
nombre de phénomènes consécutifs aux encéphalites. 
Dans le cours de ces phlegmasies , les tissus phlogoses 
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peuvent présenter , i <> des hémbrrhàgies succédant à 
des irritations peu avancées ; 2^ des bémorrbàgies con- 
sécutives à l'inflammation .plus complète, et au ramol- 
^ lisHement du cerveau. Cette distinction , établie par 
^ M. Ijallemand^ eist une des plus judicieuses qu'on ait 
proposées, et. en mèpie temps des plus conformes à 
l'expérience , puisqu'elle montre Jque la maladie ne 
change à aucune époque de caractère. Mais les »gnes 
sur lesquels elle se, fende sont-ils toujours bien tran- 
chés? Suivant Fauteur^ l'hémorrhagie produite par le 
ramollissement est précédée de mouvements convulsifs : 
or^ces phénomènes ne sont pas exclus du premier de- 
gré d'apoplexie , et l'on sait même qu'ils peuvent se 
répéter à divers intervalles avant son apparition , sùn- 
vent pendant plusieurs années. Il n'était pas moins 
incvportant de noter , dans la succession des altérations 
cérébrales , le rôle que joue le sang épanché. D^àborà 
attiré par rirritation , ce liquide l'entretient ensuite , 
dispose les parties à de nouveau» afflux, et devient 
ainsi tour à tour là cause et l'effet d^s accidents qni en- 
traînent lamaiade vers la tombe. Ce point de doctrine 
est parfaitement expliqué dans les. savantes Recherchés 
anatomiçor pathologiques. Mais c'eist exagérer les dif- 
ficultés qui résultent , jpour le diagnostic des mala- 
dies de l'encéphale , que d'alléguer l'impossibilité ou 
Von est d'eîxplorer la cavité jiu crâpe, comme on le 
fïiit pour celles de la poitrine et du bas- ventre. L'ex- 
ploration directe n'est jamais qu'un mojen de plus 
ajouté à «ceux que nous fournit Fétude des phénomènes 
vitaux , par lesquels les viscères annoncent leur çtat 
de souffrance. Ces phénomènes servent de base au 
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diagnostic^ et oii )es trouve aus» marqués^ aussi po- 
sitifs' daos les affections cérébrales /que dans les lésions 
des organes abdominaux oatboràciques* » .> 

Il seniblerait , après^ tant de travaux ^ d'effWrts, et 
il faut en convenir^ de progrès incontestables , que la 
description des accidents inflammatoires , produits par 
leà lédons de la tenture cérébrale > est au >i»oinS de- 
venue aussi simple , aussi exacte cpe possible , et que 
les explications pbjsiologico-pathologiqués relatives à 
chacun de leurs symptômes l sont tra<!ées d'après la 
connaissance des désordres que les causes matérielles 
entraînent à leur suite. Il est malheureusement loin 
d*en être ainsi ; et pour démontrer combien Tétat; pré- 
sent delà science est encore imparfait sur ce point, je 
n'irai pas chercher' mes exemples ^chézï les anciens 
auteurs^ je ieé puiserai dans F.un des écrits^ les plus 
renmrqiïables et les plus récents que Ton ait publiés 
sur les affections de' l'encéphale , en un mot, dans 
Fouvrage de M. Bouillaud (i). En accompagnant cha^ 
eune des parties de l'observation xjue je vais transcrire 
de réflexions et de commentaires , je rappellerai com- 
ment je ♦conçois qu'on doit enchaîner les phénomènes 
patbologiqljes à la physiologie , et faire découler 
des affections du cerveau , les divers dérangements 
quel'on observe d^ns les fonctions des iautrcs organes* 
On a pour bu t^ dans cette manière de procéder, démon- 

trer Forgani^me ^narchant avec, régularité dans l'état 

- ^ . • "*. ■' • • .» . 
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(i) Traité clinique de l'encéphalite. Psaris, 182$ , a vol. 
«1*8°. . ' ' • \ 
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normal; et présentant;* durant les maladies céi^ébrales, 
des ptiënomèoes plus ou moins insolites/ éten^dus 
à plusieurs fonctions ou restreinte à «ne seule , suivant 
la narture et la gravité des lésions de l'encéphale qui 
les produisent^ 



OBSERVATION JCXIX. 



Coup de pied de cket^al à la tête^ inflammation du cers^eani application du 

trdpan ; niott le treizième jour. 



r 



, ^ Bidaqx (François) , âgé de vingt-deux ans, ^cut 
» un violent coup de pied de cheval à la tête, et perdit 
^) subitement connaissance. Une saignée lui fât priati<» 
» quée, et on le tr^ansporta à l'Hâtel^-Dieu trente 
» heu?es après Tacçideût. » 

Ainsi , d*abord on pe sait rien de ce qui s'est passé 
pendant trente heures; on ignore si le lïialc^dè avait 
repris connai^ance , si les accidents qu'il présentait 
ail bout de ce temps étaient encore ceux de la com- 
xnit>tioa , ou s'ils n'ont* apparu q«e consécutivement. 
Les connaissances les plus utiles à Rétablissement du 
diagnostic, sont donc précisément celles qu'on nous 
laisse ignorer. 

V (^ H existait une plaie d'environ trois pouces sur le 

» côté droit dp coronal Perte absolue des facultés 

» intellectuelles, état comateux, diminution de la 
» seasibilité; cependant, si l'on pince fwtement là 
}y peau des mendires , le malade les remue avec tî'o- 
» lence et pousse des gémissements : si l'on tiraille les 
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» lèvres de la plaie , fl grince les dents et se retourne 
>)^ en divers mm; parfois il porte la main à l'endroit 
» <le la blesstjre pour empêcher qu'on n'y toui^e. » 

P^ous i>'avons jusqu'à présent, pour porter un juge- 
ment sur cette maladie , que des probabilités. On est 
cependant porté à croire que ce tableai;^ représente une 
inflammation commençante du cerveau , enjambant sur 
des accidents de commotion qui ne se seraient pas en-' 
tièrement dissipés ; et comme nous spmmes assurés 
qu'il n'existe pas de paralysie, nou$ pouvons affirmer 
que l'inflammation n'occupe encore que les coucbes les 
plus superficielles du cerveau. La diminution de la sen- 
sibilité et la perte des facultés intellecttielles coïncident 
avec la violence de la congestion et les effets de la stu- 
peur. 11 reste toutefois encore quelque sentiment de 
douleur, puisque le malade s'oppose à ce qu'on touche 
à sa plaie. N'était-il pas convenable d'insister sur cette 
circonstance, qui est impcH^tante en Ce qu'ellet se rap- 
pprte à la lésion d'une partie cérébrale pèi l'on placera 
plus tard, d'accord avec tous les observateurs les plus 
exacts, le siège de l'intelligence? 

a On ne peut obtenir de lui aucune parole^.-. Les 
)) paupières sont fei*méçs, les pupilles-mobiles; la respi- 
» ration est libre; le pouls plutôt lent que fréquent, un 
» peu irrégulier; le malade n'a pas readu d'excréments 
» ni d'urine depuis l'accident. M. D^, ayant porté le 
» doigt dans la plaie, sentit une portion d'os enfoncée, 
» et la mit à découverten écartant les bords de la 
» plaie. L'opération du trépan était indiquée... On la 
» pratiqua et l'on ne procéda au pansenient qu'après 
» avoir laissé couler environ deux palettes de sang.^.. 
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» Lorsqu'elle fuf terminée (ropératioa),.riiiseasibi- 
»' lilé parut un peu moindre. 

Deux -phénomènes très remarquables devaient ici 
fixer l'atteotion de robservateur : l'un est le degré de 
lenteur et d'irrégularité du pouls; et l'autre la liberté 
de la respiration. Je désire savoir en premier lieu 
pourquoi le pouls est lent et irrégulier. Est-ce à la 
commotion du Cerveau que je dois attribuer cet effet? 
est-ce à la 'congestion cérébrale? est-ce, au moins 'en 
partie, k l'absence de la douleur? Pas un mot oe me 
l'explique. Cependant le pouls deviendra fréquent plus 
tard. Comment fera-t-on pour me rendre raison de 
ce changement? Persuadé qu'il est impossible que l'au- 
teur n'ait pas fait entrer les différentes altérations du 
pouls,dansIa description de rencéphalite» je consulte 
l'Histoire générale, et je trouve, art. 5, que la circu- 
lation est indépendante de l'influence cérébral^. Quant 
à la respiration, cette fonction est souvent régulière, 
comme chacun sait, dans certaines encéphalites; m^is 
elle sera troublée dans la suite , chez ce malade , et je 
désire encore savoir, quoique par anticipation, quelle 
sera la cause de ce trouble En consultant de nouveau 
l'Histoire générale , j'y vois que la respiration est éga- 
lement hors de la dépendance dii cerveau proprement 
dit ; que l'atcélération et l'irrégularité de ses mouve- 
ments résultent de l'inflammation du prolongement 
médullaire cérébral ; tandis que le ralentissement et 
l'intermilteùce de ces mêmes mouvements sont dus i la 
congestîoû portée ati point de comprimer à la fois le 
cerveau, la protubérance anuulaîre et la moelle al- 
longée.. Je Toudrâià m'expliquer comment il peut se 
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faire que celte comjyressioq détermine. J'intermiltejace 
de la respiration, et rinflammation son irrégularité, 
ce qui ne m'occupe qu'un instant ; mais puisque hauteur 
reconnaît, et Ton. doit être en cela de sgn.avis, que 
l'irritation de la partie de .l'encéphale qull désigne 
peut accélérer et rendre irrégulîers les niouvemente 
de la respiration , pourquoi n'admet trait-il pas que la 
même irritation accélère aussi et rend irréguliers les 
mouvements du cœur? Dès que l'on professe que la 
respiration et la circulation sont des fonctions étran- 
gères, ou à peu près, à l'action du cerveau^ il estasses 
raisonnable d'étendre aux organes chargés de ces deqx 
fonctions, les effets de l'irrîtatiQn de la moelle alloDgée^ 
avec laquelle ils entretiennedt l'im et Tautre les mêjnes 
relations nerveuses. Ce rapport anatomique est mani- 
festement démontré, et l'observation atteste en outre, 
par opposition, que la «commotion cérébrale, de même 
que toutes les causes qui diminuent l'innervation, ra- 
lentissent les contractions du cœur, ainsi que les moa- 
vèments respiratoires, en-leur imprimant quelquefois 
un'caractère irrégulier. , 

. n est fait mention, danà lé passage que je viens de 
transcrira, de rabsence des selles et du défaut d'é^ 
missiondes urines. Je n'ai point oublié qiî'il,$'agit d'un 
choc ressenti principalement par la partie antérieure 
du cerveau. Or, l'exercice de ces deux fonction^, dé- 
fécation et émission des urines, réclame le concours 
dé la Volonté, qui est suspendue, et j> regrette d'être 
obligé d'aller chercher à la fin du livre ,,dans T'/T^ytow* 
générale de /^jE'wçe);Aûite, l'explication de ce phénomèue* 
« Dans la nuit, le malade fut ^gitej on lui cria for- 
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» teme^t à l'oreille cju'oa l'Attacherait s'il-c0ivtinFa»tâ 
M remuer si violémmeot ses membres : F'.aws seriez 
« ùien nisHns , réporiàft-iL» 

Plusiears incisioDS faites ans téguments. du crâue et 
le cerveau mis à découvect à en voilà bien assez, je 
pease, pour expli^er l'agitalioa dé la ouit. Mats nous 
remarquons qoele cerveau est moins accablé ; laforté 
saignée locale qui a suivi l'opératioa et qu'on a favo- 
risée , a dimiooé la congestion; le malade/ après cet 
allégement , a pu saisir le sens de quelques paroles 
qn'<)n lui adressait et y répondre. Il falut que nous de- 
vinions tout cela. 

« Le lendemain, ag mai, troisième jour, face ani- 
» raée, couverte de sueur; mcHteui* de la peau; état 
» comateux dont on ne peut faire sortir le malade 
*>' qu'en ïoi pinçant l'oreille ou le nez. It ouvraitalorS 
» les paupières et répondait plus ou mmns distincte- 
- » ment ; il s'efforçait d'échapper à ceux qui l'importo- 
» naien^ ainsi. Pendant qu'on le tenait éveillé, il re- 
» gardait naturellement les personnes qui l'environ- 
» naient. Le jour se passe dans ràssoupisseinéot ; le 
» malade s'agite parfois et change de^ position j il 
» urine; mais ne va pas à la selle. Pendant la uuit, il 
»' s'agite beaucoup , parle seul et semble délirer ; une 
t> fois il demande à boire. » ' ' , " 

Ce que l'on observe ici , c'est d'ahord , sinon la dimi- 
nution , au moins l'état statk>nnaiTe de l'inflatumation , 
puis un laible retour de la volonté et de quelques autres 
acte» de l'intelligence. La circulation tendait à s'activer 
Jk l'eà^térieur , puisque la hcx était animée et 1& peaii 
halitueuse. Nous dbservérons surtout que le malade a 
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... , 

nriné libpemeiït. Il n'a pas ëlé à la selle , pa? la raison 
qufe le ^mal intestinal n'avait, pas repris ses mouve- 
ments; car la volonté qui a^t^our une excrétiou fe- 
rait égalemeat exe'cùter Tautre^ si la péristole infesti- 
tinale au-delà au reetum était sous son empiire , et en 
supposant <jùe le besoin lut- perçu. Mais Içs mouve- 
ments des intestins dépendent principalement deTap- 
pareil ganglionnaire: il y a donc , jentré cet appareil 
et le cerY^an , des rapports d'aflFection qui se ftinl seotir 
sur plus, d'un viscère dû bas- ventre. Cette question ésl 
loin d'être, débrouillée, et il me semble <ju'eUé u^n- 
tait bien qu'on s'en occupât. Qnoi qu'il en soit , nous 
voyons chez ce malade que la-congeslion cérébrale est 
Hioindre ; que la partie antérieure du cerveau en est ex- 
clusivement le siège, qu'elle est seale irritée; aucun 
mouvémen^t n'agite les muscles , parce que les parties 
vprofondes du cerveau sont jusque-là demeurées in- 
tactes. Pourquoi donc ne pas faire ces distinctions, lors- 
qu'on se propose spécialement des recherches sur le 
siège précis des diverses fonctions cérébrales? 

« Le lendemain , quatrième jour , on trouva ses 
» draps couverts de matières féCales Kquides. ta sai- 
» gnée (du pied) calme la force des battements du 
» ppuls; le malade semble plus excitable 1 moins as- 
» soupi; les urines et lés .matières fécales s*écô«leDt 
i^ librement r La nirit suivante, agitation ; il sort parfois 
w de son assoupissement; appelle le veilleur et demande 
» à:boire« » - 

. Quoiqu'on ne nous ait pas enepre appris que les bal- 
teHients du pouls étaient forts, nous venons de voir 
qu'iU avaient été calmés par la saignée. Au reste^le 
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pouls a âù se.dëreiopper sous l'hiBuence d'aue inflam- > 
mation extérieure, cfxislant actuelletnent, avec' uïié' 
congestion cérébrale moindre et une perception de 
doiileun 

Ma^ pourquoi les matières fécales se sont-elles échap- 
pées à ce. qu'il paraît , spon tanément pendant la naît ? 
0n Ta lesavoir. Jusqu'à présent je n'ai pas parlé du trai- 
tement intérieur : il suffira de dire-qu'il s'est composé 
de petit lait éméiisé et d'iïu'ile Je ricin trois onces. Ce 
traitement révulsif parvient quelquefois à procurer des - 
sdleS; maisilale^danger de surirrilerlé canal inlestiaal, 
lorsque lamembrane miKpieuse et les fibres musculaires 
y sofit disposées de quelque manière. La voiontéa pris 
peu de part à cette évacnalîon , sédlément elle nê's'r' 
est pas opposée, ce qui n'était pas en sop pouvoir; car,' 
dans les diarrhées artificielles comme dans tes'^ires, 
le concours du cerveaa est Siouvenl nul. '^ . . j 

Toutefois les fonctions abdominales siont mainEenant' 
rétablies. Mais on se ttompwait étrangement si l'on 
croyait qù'eri cela les purgatif^ contribueront à la gué' 
rison du,malade; ils sont toujours pour le moins itm- 
liles, à l'exceptkm dé quelques lavements simples, tant 
qqe l'inflammation cérébrale' persiste. C'est à caltner 
celle-ci que l'on doit s'altacber , et non à toiirmerrter 
les oFgaoôs digestifs. La résolution des phlogoses dn 
cerveau, ramène naturellement lë libre exen^cé-des 
fianctions du bas-vênlre : voilà ce qu'il împïn^éaux 
praticiens de bien retenir. ' -''■■! 

- « Le 3i mai, cinquième jour, on l'éveHle plus Ta^ 
» cileraent encore ; il entend mieux, mai» il nr-répood 
M pas toujours juste, à mcnns qu'où ne fixff^furt«ineiit 
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• ^9^ ?i^^fllWy^ — ?!^ r' m y >jix.WPW jo'^» J^ malade 

)^ cl uji; jb^iPiHîp eo *anté , çt, T4ppnrf ^is^nj^n V, I^ Uja^g-^ 
» piration est toujours abondante; la langue est .^fî(9» 

>i es^t bien étaJp\Ue. Les. i4^ ^ies rçpof)^ ^^vJtpBiKtQi^ 
)> d^ f^^f ç^ jJqs jusje^ el; £açi^s,> pçiftt 4e^ fièvre, 
>î n)ô{t^]^i! de ^ j^a9. M^ 

eoûvileftcçRt 4,'m«^ pwïSÂf*'? e;ppé.ph|Jite : )^m% ^fm 
êtmtpn(içiiiis,4/&la,sççq94ç,jqjft ç*u^ sa^ pfiç^^.^n 4<rt 
s'éi^ojij^f qp^ r?i¥t^p nç (^^s^, pa^, i«eftûon dç ccHfi 
^«pçr^, qui est dçs plup^tranc^éç^. tTw^ ce.^pii pçsK? 
dp lî| jpmipiïçrè m^adie e^, la pl^iç. 44 Çr^e e| l'ou- 
veçt^ire, w>R Q^lUérçç duj trjépaq : .j^,dq^, 4irj? ç«pen-. 
4^^:»8^ lp.ççryea».a,.pu çupsçfiyw ua 4pgçé dç cpo- 
tusion, do^ la résçJutip^ ?'çlî# j^oJ>fty[piftp«t pas 

« Lp 4i»*iWe jouf • 2| sept fewres j^u, «^o^iq , Qp,|rA4*7^ 
>è \b i|»ala4^ 4^^ns>^ :,4çp W* p^ijsieuçfi hç^v0§t „ I» plftie 
it. était à V^v.\ Ift 4ure-jn(i,^r^étmt couvçr,(e d'up^caw^lw 
If ipaissp 4e pjjf c^pop^ DiUFest^, ppiot d'atcida*^*, 
Ml ,]^fti^ danjRk jçmPR^e» 1^ m4ft4ç. es| pi:-is 4:'w wl«ï^ 

y tyçHjL dq?^Mp?t.l9âyffl^, Ijwpeftftch4tt4e* % pp^»l* 

lion de symptômes, et dont nQ«s a^vQps.ét^ ëloiî^pé^dè^Jlç 
coPW>fifi^r<MPP^ 4ç VacfiW^iy^^ c^ V;i:^)SQi^4*uc ne 

fuMej^iwtiflîD 4'«upttii^ 4Pttlfî»F* 4*: i^^; raJj^<M?e 4<? l* 
fiéfMMigiee^t Ufie circQDçfew^ç tP4?^ i(aji^ dm^ ïesenr 



cépM>te«Arau9tati|^itef. JL'i«SfuuinaUon yii iléfa^twag 
ce «fic«iiQi)t,~qt|0^w tffC»-viul«nio «I nMUMnt' db 
nMfcW^fïec riBpklttéi, esl>Qn««ri^0^po«^ lelecteuruDS 
Dotiv^Ile, Ganse «lOQDHe , au en loràis oo ne lui' eo' a»* 
fiig'nc; aitiuuue*. ToubeSaia, il. tist piwbiâgje qu'eUa ré- 
sulte .df l'Klioii.de .plusieurs coures véuoâesj à 1^ héte 
«lesquelles j'c^naî. plurer l'opéiraJi^ du tré^Ok. '. 

« Le onzi.èuuc iovr» on-^prend que. le malade a été 
)K a^ifé pendant la nuU et qu'il a déiiré; il cODserTe 
» «nceim beaocoop d« fièvre (cent-vîogt. piulsiitioBS 
» paF juingte) ; la pe4u, ^t (ieude et sèche, la langue 
u ctmfigôe qt jaunâtre'; l'état comaleiuL e&t.[^ii8. pro^- 
» nuRcé; lecu^de, moioa cxçitnUe ,. répand vcsne 
f }U^ a«S questions;' il oe se^ plaint, d'aucaoe. dou^ 
» leur; ,sa^7«spirali«Bt est ftcocAépéev M. pbjÂMnouis 
>>> aU«ii«». Oo' pnflse U |daiie, qui fouvDit une assez 
».gnafi^ quanlité: de pu9> légérament roauAtcc- ai 
» sanguinolent.,*» 

. Qu«JUe:ii;F«p.|ioa sdbitie d'eSet» meoFibides nouveaux 
mnviU Soadv$ *ur ^n orgïme qu6 l'on arail .pu cgèire 
Uqf5- deM^Qger! Fièvre violéoJbe, face xou^e, jeux 
étincelants, pea« chaude, pouls ËOftl A Iréquetib, 
délira, c«ni.ft., .efc^.. Voyonsquellesi.suDt les. parties 
d« re(tifié|f^al«- jsuc Iflsqvellés l'ijiflainBlBlion, se dër 
|»Ioie p^iqciBal,çaw»t ((t qwll* exMMsion ?-» ^pd(« 

. J^s: s.jia^t|âiuev ile: la çvtpiihce eiic^alite nous 
pçt appris, q^'çl}^ avaitréi^. tfirnéie à- la partie anté^ 
lieu ce dj; ççrvq*9i c'est encore le nwi*i9 li^u <j«ie*t 
essëQti^lI^metijt. coimpt£)iais .daq« laéeçi^nde. Maisç«U«v 
ci n'a pi^ la,.ai9?cW/(}^ «dlle qi^i L'a pré««dée. L'uœ» 
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(iébttlaDt cbfE un individu dont' las orgtBiBes épig^irV 
quet étaîem sains ^ e^t restée pfof» iHmeéntrée ^t à 
tiniité-ses efleU flLjrmpalhufoes à clés phénomènei^ pén 
intenses; Tautre rencontre oes laétties organes irrités 
par les porgaliEi dont on a -fait usage ; elle agit sur 
euK par cette r^»son avec plus de force ^et en reçoit 
une réaction qui aggrarve ses symptômes. 

L^estomac , devenu un centre de fluxion , irrite à son 
tour le cœur et rend la peau chaude et sèche; la 
langue indique le développement »âe cette irritation 
gastrique et les ti^its du visage s^altèrentjsOus son 
influence. L'accélération de la respiratioin acconi>- 
pagne celle du ^cœur et résulte ila naéme érétbisme. 
Au reste^ quand beaucoup de tissus, sont» enflammés 
i la fois, la fièvre est nécessairement violenlé. 

<( > Le doueième jour ^ le malade ^t plus assoupi^ H 
» répond pluê^ difficitèment et évacue abondamment 
» dans la journée. Les symptômes ont pris Ofie nou- 
jft velle inten»ié le soir , ^ la fréquence du pouls et 
■•» de la respiration est Augmentée; une légère teifitc^ 
» ictérique a commencé à se tnanifester aui^ les ipein* 
»^ bres abdominaux et sur le ventre." >» 

Le coma devient plus prOAoncé> ice qui équivaut à 
dire que Tinflammation dé la' partie antérieure du ceiv 
yeaii fait encore des progrès. Mais Fépoque est arrivée 
où la respiration et la circulation reçoiveiH fréquein^ 
meut une atteinte qiii bâte la perte des inàlades. Je 
n'avais parlé de c^ deux fonctions dan^ mses remarques 
que p<njr Ij^ lier enire elles ^ïnaintenint qu'elles éprou- 
vent l'altération que nous avions indiquée, il est temps 
de reprendre la suite d'une explication que je dois 
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caUier à-oe qiie ^ous avons exposé précédeméienl sut 
ies sjjnpalhies. U^titeui* a établi qiia l'ircilatio» ée la 
moelle àllongéeétaif la cause de Taceélération et cle ro*- 
régularité de la respiration ; j'ai ajouté que les mêm^ 
effetsqui«e produisaient sur le cœur n avaient pas une 
cause différente.^ Mais pourquoi, dans le mémelieu^et 
sans nécessité*; refiise-t-il au cerveau une part active 
dans^ l'exercice ordinaire de la respiration ? CTesten vain 
que les esEpérimentateura voudraient privée cet organe 
de ses. prérogatives à T^ard des mouvements de la 
poitrine^ Il eliste vtM res|»ralion pureineni orga- 
nique , ordinairement Iwte et régulière : elle , est 
telle dans- le sommeil^ Je cama; mais elle' ckange 
dans Fétat de* veille et devient une fonction sur la^ 
quelle. Ja i^lonté a de Vempire. Si elle s'aoeantit 
quand ta moelle allongée s'enflamme ', ce n'est pas à 
dire pour cela que le jcervau n'en soit pas le régula- 
teur dans le sommeil et dans la. veille , c'est >dire 
seulement que l'instrument qui loi servait à la faire 
exécuter se détruit. Objfecterà^t-en encore que k. respi- 
ration reste- libres dans la paralysie? des observations 
plus exactes, et les. simples notions naturelles no^ 
ont montré tout ce qiie de semUables^ assertions Joat 

Il , . 

dfs hasardé* Mais s'il arrive quelquefois que la pa- 
ralysie ifespect^ en effet les niuscles respirateurs, il 
se rencontre aussi des cas dans lasquek quelques-uns 
de tes organes sont s§uls * affectée , comme dans d'^u* 
1res circaRStances encore la paralysie^ ne laisse, sans 
action qu'une partie des muscles destinés à des mouve- 
ments volontiô^es d^ns une région particulière. Cette 
seule Considération doit suflire po\ir éloigner l'idée 
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soivaiit l^tieHé on soustrairail ks cotitfsictiacn» pi*c(^ 
ràtei à Tinflireace céréWale^ Quelqiil^feiï^ tei& mshàa 
aûeints d'enùq^harlite > meorenl âj^ut lit respirsiioB 
[ très ralentie ; alors Tagonie è»t pius longée \ jrfofs 

1^ a U8si la destroction <iKatttre$ farties ^ cerveai» €gtf afiie 

{H^iocipalement la cèssatMO «les fcmcKoos^ ^ 

1 La conséquent ée ce qui vient d^être dît ^t '^le le 

/ principe des motivenienlt dû cœw ei de ce^atx de la 

! revpiratkm^ éiâarie de Tentéphule, avec <«ttîe diffié- 

ï rerace^ que la fonction Tespiratoire n^exige pas^ ftia» 

f admet dans l'état de veille teconcoui^ de la volonté , à 

^ laquelle est soustraite la citcoliition. I^es^ àerfs céré»- 

(rrauic do cœur sont aussi essentiel à tordre constap! 
de ses «contractions^, ijûe les. tïétîs cérébrau* de Fàp* 
pareil respti^ateur sont essentiels à h: prôdudion ées 
phénoii&enes qui caractérisent sa fo»ciioti| mats racte 
vitaVqtp. eba^ste à admettre et à expulser l'air atrtiosph^- 
Tique , àchdquenK>uvemenld'Jtosp£ration4etd*e%piration, 

étant soumis à là volonté ; i^éntrepàr cela même dansle» 
fonctions delà partie awtérieitra do cerveau -Ces expli* 
<?ations , si je ne m^ blutais de tes terminer, fious éà- 
tra^neraîenl dans des répétitioris qui n'ajouteraient rieiv 
à la réfutation déjà asàei complète d'une théorie en fa^ 
veur de laquelle la pàlhofoj^ désormais cessera de 
fbumiit^desargttmterttSi Nous atohsreco And que le grand 
:^^ est plus indispèrféàbfe qi?é liés autres 

nerfc è fa cireufàtion i lïiais? ^core une fois , (f^ 
ferait -il saiÏJ ririipuîsÎ4m du wrVeauP Ses* foinètknis 
eftfin soAt très îAiparfâît^ eï bbthéés ^ pté près à» 
temps dé là géstàlioti diet te3( acéphale, dohtla vie 
ê est ci^'aaieiiï^ trop îiàlith^m^iït urnte à cetk de leurs 












mfepes, -pour pouvoir trrer aucune c'66c1u$i6ii de 

qtrrf<^e$ )pliiên6mènés (i^^ett^^ maiiîfèste. 

' L*eïicéphiaKt'é coihrnè làfate Mire Ihflinimktlo'ti 

jfméiôipite les iàbûv'eïQénli Al éœût qunWd'eile est don- 

fcotiFéusfe : oV, c*esi le cèéVéau '^ùi perçoit hi douIe\ir, 

étc^'estMi aussi qui en iràpttùiè IWet au Scoetfr, ïoh 

Qu'elle IréSullè de TîtrïtâtioVi des i^amifitatiomdu ^rànd 

sympathique ou de celle dès àûïrèk het*r$, jointes à 

la tnétne activité morbide des cà'piliait^es sanguins. 

Far tïôhsét^iîebt , îl n'est pa$ eiaei; de dire, comme lé 

flitrt feè'aircôti^ de peràonniés, cjuë c*éfet le grand sym- 

pathiqte et WoSi le cérvéàu ^ui excite Ids mouvements 

fébrilerf. Gèrlaihefe doufeùr^ de têle, comme d*âutres 

* 

parties y ne déterknhiéht cep<éhdant ]^às là fièvre; il 
laut pbiir Cela le développ'eiîlènt d'hA appareil inflam* 
ïn^loî«>. qui li 'est palstoûjotepdissiblè. Rappelons en- 
^ofe qùè reficéphaLlîlé Mn dôuïôurbùsé , que lié epttja, 
doirt Je eâfàtetérè est Vabsënfeè dèb itei^ceptiôhs, n^ln- 
ftîént qïkte peu à\x point ^ui^ le cdëiir ; riiais lorsque l*in^ 
flâWtoâlîtth détéHoi'e là àubsfaàc^ fcérébralé , Tôrgânè 
éènftràl dé la éîrculatioii , tlni àii système àHëriel ne 
lardé p^^ à s'ieh *esstetitir ; le désordirô se met dans ses 
mdii^èmeàtè; i^ éoh't préicipîtés, îtrégliiiérs, rntermii- 
lèAts oii ^éulèinèttt' afefcêlèi^és.. feii niènie teimj[>'s là respî- 
râtîBfa t^dôublë^fle frëquenfcë, ëllë dé^îébt irrégûlîè're, 
dhxieù^sé et incôWiplète* Chacune de cei de'ux fonction^ 
sourtré de lii même lùà'àièré et: par là ttièiîié cause. ^ 

4 Lé ti^eîriême jour, la tèîntè îctériqhé a augmenté ; 
^ elle a gà^é le vlàlagfe, et est tré^ sensible aux sclé^ 
iy rotiquéi ; la r es^ritioti ëki éoùrte , jirëcipilée , lano- 
» rieuse ;. le pouls faible eî très fréquent ; il est iinpos- 



>* siblè de faire parler le malade ; ses facultés înlejlee- 
» tuelles paraissent totaleipçot abolies. — En hmâqs 
» td'uae Wure ,.la teinte ictérique fait des progrès çjiie 
» Ton pejat en quelque sorte suivre de TcBiJ. — Agonie 
» rapideoient survenue , suivie l)^eatet de la i^ortt.: — 
>i |jes derniers moments de la viei!^alété.i«marqttabies 
» par la persistance d^f coiitractions du cçeur aprè^ 1^ 
» cessation de la respiration. », 

Quoique la teinte ictérique ne se soit maMte&lée^ 
qu'au douzième jour, je ferai remarquer, qâe l'tnàLaîT 
tion du foie a suivi la même progression que celle de 
Testomac ; il nous est démontré que ce$ deux ^rganes 
s*afFectent simultanément dans les cas d'encéphalite 
traumatique , et non Tun par l'autre. . 

Autopsiek «En incisant la dure*mère dans le point 
r> correspondant à la fracture, on voit qu'une poction 
» dç la. surface du cerveau est ramollie, contuse et 
^ d'une couleur noi^re violacée ; ià , là substance céoé* 
» brale est comme sablée de points rçuges noirâtrçs, 
» petits épanqbement» sanguins d*autant ^lus. rares 
» qii'on s'éloigne plus de la surface de l'organe, et qui 
», disparaissent à la profondeur d'un pouce , où le cer-^ 
» veau parait sans altération. A la surface et aux en-^ 
» ^ virons de la portion du cçryeau altérée, existe une 
» matière puriforme jaune^, ain^ que sut* la dure- 
» mère et ï'arac]l)noïde correspondante. La piermère 
» est.généralement'injéctée; une quantite.notable.de 
» sérosité s'écoule au roçment de la section des mé- 
#x ninges et du cerveau. La membrane muqueuse de 
» l'estomac et da duodénum, offre de nombreuses 
w plaques rduges et un engorgement sanguin très 
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» pfooonC4é3« Lç f<^(5 e$t Vert et Irès friable ; ssl surface 
» présente de petits a^icès jremplis d'un pus hojjaogèfie 
)) et. assez épai^« Les. ajutres orgaties sont sans lésien 
» appareûfe.»» ^ 

Les détails del'autopsietont exposés ate<>taot d'exae* 
titpde et de précision, que j*ai cru devoir 1^ tran- 
scrire entièrement. Une renàarquç fort simple naît de 
la lecture qu'on ^U'fait^ c'est que le cerveau ti'apré^ 
sente d'altération set^çible que sou$ la plaie , à l'endroit 
où il avait éprouvé une contqsion 4^ns le mômeot de 
l'accident» L'infianamaiion a'a occupé que cette même 
partie de la substance cérébrale. Or les symptômes prin- 
cipauxs*accordent parfaitement avec le résultat de l'e^a^ 
men cadavérique : its.opt été ceux d'une inflammation 
de la partie aàtérieure du cerveau • Je lis cependant en* 
core que le point dé cet organe èorres|ioiidant à la 
fracture était ramolli. S'il eût été induré^ qivs'il eût 
présenté une autre espèce de désorganisation^ les symp* 
tpmes auraient*ils été différents? Non sans doute% Le 
.mot ran^pUissement ne signifie donc autre chose qu'une 
iprme d'altératioa de la substance cérébrale^ et ne 
donne aucune idée du caractère de la lésion vitale dont 
la partie antérieure du cerveau était le siège. Quant à 
la matière puriforme jaune , répandue sur la portion 
altérée de Torgane, la durei-mèpe et l'araichnoïde, 
elle provenait de l'inâammation de ôes parties mises en 
contact avec l'atmosphère par la fractura et par l'opé-^ 
ration du trépan. Je me suis expliqué au sujet de l'al- 
tération du foie ; l'exploration prouve qu'il s'est, 
comme je l'ai dit, irrité peu dp temps apr^ l'accident; 
les -traces d'une inflammation passée à l'état chronique, 
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éxisl&retH àéj^ à^n$ son tissu. SA on loicoinpÂi^îétat 
4i]^ff^u> <{n 9era eèïilriàihcti que la prèoliëre e&cé- 
phdUe, hors la contusion l^ilid^e-raônié Cuvait st 
résoudre, avait pris la voie d*une lerûiirtaisôn hcu^ 
i^i^e, et <]fue Ik ssèconde était toute ^certté; ' 

J'ai été ttrt peu ftïinrtïieiix, peut-être , dàrft t* éclài^ 
f^^m^Ért^ <i!jue je Viens de donner sut celle obsem- 
t*0i1 ; mais lé tA^ ^ait plèih dlntérèl fet du nombre de 
ceuk cîont la physibloj^ie-patWogîïfu^' du ccrvean 
rtlterwl son perfeclionneinèirtt. QumI me soîl petmis 
il*èxâmiher ëncol^ lés conséquences qiiè M. BotiiHadJ 
en à tirées, et la cloctrinie qu'il teiid à établir rela- 
litément a\ix enoéptialités. 

Ap^ès âvoi^* fa^prôché Tol^rVàtidtî qùé V^ vient 
de Vite d'une âult-é tqni la "stiit immédîât^ent, Viximt 
èjobtè <i«s hiots : ^ Chez les deux malades èote aVoflS 
» observé un t*aVn()tlisseaiént avec in jèclion , et «ne 
w înfiUfàliôn «ang^iue de Id pàftie anréi^iétii^e dd^^er- 
^ veau ; <îbe2 lô\îiîi deux, à iôté ^e "té second degré 
^ dé FèhcéphaliW^ existait ralléràliôn qui caractérise 
)î sôà premier degré; savoir, une rô^igeùr ^àiMe de b 
» sùbstartcé cét*ébt*ale sans pisrte , peut-être même avec 
*> une augmentàtioh de sa consistàxice% » 
' If faut d'abord i^Vùiv que le ]|kre<îiiér d^gré dé Tetr- 
céphaHte est^ sèloh cèltè opiriiofl/ wi^^? rt^ 
féction sahgulLfvè , ^ftflem^nl èi lêgêtè iàdUràb^h de U 
substance cérébrale) qtie le sécâiid dègrë ëirt ti^^ i'^' 
moUisèement et snppwsation de ia substance cêt^tmy 
sâhSfoj'mttiioH dé kjrstè autour du pus. ' 

Mâîs ii est éTftfetit'q\lè ces degrés, tbhdéi sur Tana- 
tônijjti pathol6*itj«e , ifé; sont pà^ sùfeceptifctés »l'êtf« 
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et surCô'ut Àne eiioepbàlitQ^ 'n^ se èhUn^ ^p 'pR- éegréâr;) 
eiie pfésdnié seulement «me inàfcbe ]|tlas cm mcms; 
régytHère et îles huorïtMS 4lifeHes dt'ioteiisHé^ Les l^ 
, JMCtMddrorgânè 4cm rvMt lieu à 4e9sympldmi^ varia*- 
IJes sHivant leur viol««ree oii ietir étei^doe> et Hem 
sehm dtm apparences ariMoimi|iïe8 qui ^euveuldîiïéter 
itffis ib&aer sor les a^idetUsi Lea éeox firemi^rs' de^ 
g<fés, qiie Toh incliq)^ à l'^oçéf^halite^ (fxista.9em ati 
même endroit ébez le vâala^e éoM îkom aVû^i^ rap^ 
parte l'observation } chëï l*aàlr<e ,' fwft existait sttf? 
rhémis|>faère dix)it et Taulre sur rhéitii^llèi^ gauche. 
Odttini^fitdîstin^iier le^\^ symiômes? On $'efiorce cé^ 
pendant de 1^ faîpe et Foo prétend qoe darrs le second 
degré, d sê manifesté dès secousses ùèk^uhiv^ ^ de Im 
rigidité , et Wi état Âe dekii^Jlèxicm. déns les tntimbres: 
Mais qiii assure que ces pbén^mè^es né survie nri^etiA 
pas alors qu'il n'y a encore <?(u*ittjèctiondH tissni^ et par 
roni^Dent prèEiier degré d'encéphalite ? Une srtnpie 
îrrita^ib*^ réeenle dans le lieu de l'insertion des tierfi 
délemiîD^ sôretnent dfès coUYubions et d'atitres acci^ 
«rfèntsdoniêtnegenrei ilest donc iticertâin, èngéïïéralV 
derapp«^ter leâr apparition ati ramoltisseo^Mt en à l«k 
suppuration du cerreau. 

Ajoutons eticorè ^e reric^halitfe>ootftwie* toutes 
lès autreé mflammatidns > éprouve > dans sa «lariske ei 
da^s ses progrès^ des modificutious qtii sbnf en rapport 
avec la manière d'agir des camesqui l'ont détern^né»' 
et dont il ftmt tenir compter Ainsi > chez li^deiux su- 
)èls cités plus haut/ cette ciifconstance aurait expliqué 
pourquoi les sytaptônfies n-ont eu qu'une ressemblance 
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U^iJBifàrînUd ou. piplèi a'en ont pnéseadé aqetme; X'enr 
es<:)6pte cepai^anl li perle ou Je Ironbli^de rinteUi- 
geoce-, quiest^ im symplotne çomauiû à Contes lés 
encéphalites un peu. graves. Il art évident que le84X)ndi^ 
tbns organiques du cerveau , att délwi de i*inflânima^ 
lion /étaient loin d^élre les aatèmés-chez tes dei^x indi* 
vidtis,^ poîsque.]0piremie.r venait y étant en pleine santé» 
de recevoir on ooyp^ la tête, et qne le second é^ail 
une jeune aeconchée qui. ÇaA prise de céptnilalgie aust^ 
sitôt apressa délivrance. Dans le premier cas^ lecoti^ 
produisit une inflain natation du cerveau- tout>à-(ait Ipr 
cale* ainsi que Tont démontré les^ sjmptàmes et Tau- 
topsie du cadavre; l'eneéphalke djs raK^eonchée fut^ 
au contraire^ plus généra/ ellç attaqua les parties 
profondes de Forgaiie et détermina des convulsions qui 
n'ont point eu lieu cbes le Messe. LVxamen du car- 
davre de cette jeune femme nous montre efifectivement 
des traces de plilogose dans toute là subrstaQ<^e céré- 
btale, seule aient, rhcmtspbère droit était plus affecté 
que l'autre* On s!étonite dè$. tors que Ton aitpu.tpouver 
entre ces deux faits une conformité assee grande poqr 
les confondre dans les ipémes con^dé^Mions. Uâe telle 
manière de vpir suppose évideniment que les sjmp*- 
tômes de Tencéplialite sont entièrement négligés;, elle 
suppose que 4' histoire d^ cette afl^ion est basée sur la 
connaissance d^^ produits pathologiques,- et consiste 
uniquement danâ le ramollissement ou latQugeur sablée 
de la substafice cérébrale. 

. On prétend à tort pouvoir reconnaître fiar des signes 
eTitérieurs rinjiection^ de la substance blanche au de la 
substance grise du cerveau. La couleur n'étant ici 
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iTaticune imporlahèe , iï »*agir«îl avant toat de dëter- 
Inîner $i la «cétfèbe èuperfiddle de cet ôrgané et sk 
masse cenlrale ont des usages^^diffiêrents dans la prodoo- 
tkin des pfiénoiiHines vttaex; car alorsi seatement léiici 
lésioDs auraient des symptômes quine seraient pas ^em^ 
blaUes. Or, la. raison vent q«e ces deux substances 
agissent de Xîoncert, p^isque^ni l'une ni-Fautre ne for- 
ment d'organes particàliers dans le cerveau, et qu'ellisè 
sont jMiitotit réunies otr mélangées dans la texture ce- 
rurale. ^ 

tes usages des diverses parties de Tencéphale peu-^ 
vent donc senls ndùs faire reconnaître l'existence de 
la pliiogose dont elles deviennent le siège ; mais on ne 
«lott ^pas oublier qne les altérations organiques qui ré- 
sultant de rirritatibny n'étant examinées qu'après là 
imwly un grand nonîbte dVintre elles ont disparu avec 
le mouTémènt vilal , et qu^t faut d'autres recher- 
ches po^r lés lier avec les phénomènes qtiî les accom- 
pagnaient. On ne saurait douter que les symptômes 
spéciaux , rapportés à lei>r véritable origine et dégagés 
autant que possible de tout ce qui peut eh altérer 
ia «iiilplieitèy tendent à perfeotionner , sur ce point, 
rbisAoii^ de l'encéplialité. Nckis devons presque en obn-: 
clure<{ae les descriptions générales de la maladie sont^ 
peu utiles pour faire atteindre à ces spécialités mor^' 
bides. Sans admettre la pluralité' des' organes- céré* 
braux, oit peut da moins tecotiiiattre qtié des fonctions' 
variées "tont déj^arties' aux diverses sections du viscère^ 
eofiteiifi dans le erârïe. Or/ faire une histoire générale 
dès irtflaiiHhations de parties distinctes par leurs nsagès 
et réunies sons le nom d'encéphale /sans tenir exacte-' 
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fjàinui^ d eJi^eft ^ ,c*4«l àî piw pri^ icofi)^^ w Ton mii^it 
t^Cf r une 4^rif^Î4KifgéAél^i^d^(^i^^ àe Tabr 

jdiç (faire» pon des da^ses^ dç ^iffo4uM& i^a^hotogiiqw^ 
l^fitériçb^ i^aaji^ d^ di^ÛQg^iw dc^ s^?ies dç ioDcUca^ 

à la fois physiologique, anatomique et pathologkfiiie sw 

i^c^eot da9& la ^çt^^^Ji^ 4a$ ?ilt?ra(iQM aoaîlQiaiques 
4(^at Iç çe^ve^ peitf êtçq 1#. ^iège,, 4*t>IW5 HMwiècft plus 
dûecte et ^v» sç^î«fift t^ Jla^ »étfc^dp. g^r^m^qt 

adoptée anjwfid'hwt Ç^ ^hre ,d« fl^vAnercbest aeratf 

de V4t^ normal;, hn ïïe^e^,, je*Uvr<>,fi^tfti4éft^i*« luér 
dit^tiop^ des iiîiiia$l^aAeùrs/.q»i#çplwflni^,ietilè^^ 
pmnjteoapt dans tpus iea s^s4q ^]rstème,itQFY^s«. 

<lkysQ.pfïp toqte^ les^qtiiaii^sio^^n^niatwns^fCQU^ de h 
sul^stapc/ç cfreb^alff a $9S tempa.^e ^cdf&DC^ et st^. pé* 
rîç{4^ de dq^ée q vJl 1^ TfBodeoti ajg^ië QH çbr)9MM^|m^ ^ 
ppç»<er d^ c«* 4e,i;i?t,!Çl4^, l?i#q <jnAft. d#«0miM#t dip^ 
Sflrfl5y3li^e5 vafîaW^»^ W.sauc^iVpr,esqjje, ^§WS ^%w^ 
T9ificqrïux\ ; Vi^ /:hr9,nifl^^,,.»iiji cpqtFîii?»,. 4^E»qui^ 

qt^ç^uj^qi^liÇD^^t; Jplïg•tQ^^ps,ignftr4^ 1^ fpt,, 4'«e 
^MvW^ Wv^^stAW^îcligW d'i*«î ^l^t»^,jq!t.<qjtii, mot 
àf^ $VigfiliftP^^«qpt,i^ li?s^l)k«%w.f.4Qî.dré*wV«*i k^» 

pjfogrès de reqqqpib^lijej . )p wtw iw^1«p 4f^ J.^ qow- 
motiouv Après avpjp ,éprppy4ji^,vif^^a^,ébwrffPMB^ïî, 
rçocéphale restç plonge d^ps' ^n. ^t. 4^4^biUt^; 5^, 4ç 
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stupeuf qui se càntiatMi {dus (Mi'motfts , et.duTMt Irqa^ 
Le ^u jet- «Ht ewniaeincerti^H , entra un jratoor ppoehalo. 
à la santé ou le développc^nwiri ^eVinfiamaalioB. La 
F«ao|totl (pui euocèek) .est bruétiae om fentes toyjaur» 
«Il già^o\éii Sa disparilûiBi Mpii^ ou ^ruUielIe àe«i 
ao^tanlfc de ooiooftokion , at ^tsee sixareint eUe. eor, 
j-arab0.yeffrqu£lq«eMKte,&ur.la siupew «juila çsractéi-. 
rue; il^p^ut mâàM »H<iver que ofite djetrefène pessiale 
«.n pai4ie d^DX le.cçrfeau. «al^ré b. cbao^Bicat que 
U pUogosa 7 a déjà détecmiDé. Alors ripiitatioa.esfe 
moMis intense qn'«lie ne l'avirâit étéi, H: les tùîsus fmprr. 
pés <l'){(ei<tie avaient épr^nivé une i<éftc^B pWs vif« 6t, 
pins entière : dès lors aussi des accideats )»i];les, 4M 
içijaqtÀ l9:.stgpenr et k rirril«tw>o,'9e,iiUfùfeiy|ei)t, et 
}ett^n^ de l'o^t^té sur te diagooslic; d« l^n^tlAdiet. 
en wiêq*e temps qu'ils en rendbot le .tra^eœ*nt pli» 
diffîioil^.çt cutojns assuré- '...', 

- Cette' qooibinii^pn de lasuraction Qi!g?niî(ufi., wr. 
traïée pv voe. dépi'ossioa vitale-, ,pevi$e mstait^sf^ 
dans tp«t«5 les parties du.oarps. J'ai vu , çonuue be*q- 
coap dr'^^utres ohirurgieDa^ À Vacmée. Hfn weipbmsi 
fJMppéstdecoDiQioUoo et de stupeur, s'çogoi^ero^^^, 
mesMiie, el devenir le siège d'uniegJu>g«(H)e&^dç.,,QA 
plutôt d'uoe fonte aéro-puralente qui. le»;.dptl?wi*»àt 
iapiifew«ot. rioflampfis^tion n'y pouyant acqiï^ïiir. h«0» 
de f««^ ppuH- réifeillef la sensibilité engwipdie ,, ^ 
resdi^' aoK.ii»usI«. degré d'afîtixi^ nétleasaive ki^4^ 
boralioDid^vn.pus: loHaJile. tes liteK)és.«e fi^0)F!eD(.qwi 
snéàiofimae^ dfn.si ces. ocMsicms, ; hhï^ le^ piam 
roui-«i»Qotdesi qu««UtéséiiQrniefcdâ uutAièReii m^lé^i 
borétiS:; et encore ^w k réaction'CébnIe st)i( à- peiot) 
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pereqiUble y <|àe les complications viscérales soient peu 
inteases^ le mouTemeot de Jiestrodîoft ne manque pas 
cle causer la mort en pea de jours. 

C'est à des causes aiialogiie^ <}iie Ton doit altriboer 
le ramollissement oérëbrod* porté qiMSquèïcn^ jttsqo'à la 
diffluence^ cfaes des sujets qui n'a^aôefit présenté ^c 
des symptômes oliseurs d^encéphaltte , et qui, pourceKe 
raison, ont paru à quelques obserrateurs renrermer 
dans leurs cerveaux: un principe suigeneris destructeur. 
Dans ces cas particuliers., l'inflatumalion cérébrale ne 
détermine aucune réaction; elle est masquée par une 
dépression yitâle semblal>Ie à celle qui succède à la 
commotion. - 

Suivant que rencépbalile est plus ou moins rive ou 
étendue, soit à la surface , soit d^ns rihtérienr do cer* 
veaq^ ses phénomènes se multiplient^ se combittent 
ou cbangentde caractère. On peut jug«r, parces suc- 
cëssiofis ^^eS^\B, si une partie, jusque là respectée , a 
sultt le soft de celtes qui ont été d'abord envaUes; 
mais onr apporterait inéyitableuient de la confusion 
dan!| l'exposition des symptômes , si l'on essayait d'^" 
tracer pour chacune des portions cérébrales enflam- 
mées. Afin de rendre le diagnostic de la maladie moins 
dMcile^'il confient de grouper les ^gnes^iténeiirs, 
sekm qu'iU carfactérisentles progrès de l'inflammation, 
dépoli les parties les plus superficielles, jusepi'aux 
régions centrales de k substance cérébrale. Cette mé- 
thode est applicable aux cas mêmes ou la phlogose 
débvrte par ^intérieur du cerveau, parce qu'alors «n 
efibrl d'expansion la^dirige ordinairement vers la péri- 
phérie de rorgane, 'et que l'absenc9, dans les premiers 
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moments , des accidents qui indiquent raffection sa-« 
perficieile, et leur manifestation plus tard , permettent 
encore au praticien de teconnaîlre son origine et la 
marche qu'elle affecte. 

Entre les symptômes locaux de Tencéphalite , la 
douleur frontale et le délire sont d'Une telle impôr- 
tance ^ que seuls' ils suffiraient poùt ne laisser aucun 
doilffe sur l'existence de la maladie. La douleur frontale 
encéphalique est profonde , gravàtive , déterminée par 
tes pubations qui agitent, à chaijue diastole dû cœur, 
la masse céréhrale , ainsi que le réseau vasçulaire de la 
pie-mère. Insensibles dans l'état de santé , ces batte- 
ments prennent un (caractère de divulsipn^ aussitôt 
que le système capillaire cérébral s'^irrite : cette sen- 
satlbn est le signé avant-côurêgr du délire , qui est 
comme attaché à une vive irritation de la partie 
antérieure du cerveau. Il est à remarquer que le délire 
se manifeste rarement, lorsque l'inflammation céré- 
brale est t)bscure dès le déKut, et qu'eUe conserve ce 
caractère jusqu'à la fin. Dans cette forme toujours insi- 
dieuse, l'irritalion , n'occupant d'aboFd qu'un point peu 
étendu de l'organe, en façonne pour ainsi dire insensi- 
Mement le tissu à vivre malade, à peu près comme il 
existe dans Tétai d'intégrité, excepté, tout^efois, que 
son activité est plus ou moins considérablement dimi- 
ntoée. Les caractères du délire ne peuvent être mécon- 
lius ; mais on est expose à prendre, pour encéphaliques, 
les douleurs qui résultent de l'irritation des parois du 
crâne: en voici la preuve. 
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OBSERVATION XXX (l). 



« En iS^ky un jeune homme de vingt-cinq ans, 

» grand, fort, bien constitué^ habitant' Lyon où il 

» était garçon têin^rier , éprouva, vers la fin du mois 

» de févriec , des. douleurs sourde» et paj^fpis lanci- 

» nantes dans 1^ région temporale droite , lesquelles 

» revenaient chaque*jour vers Les deux ou trois heures 

» après midi , et disparaissaient la nuit à ta faveur du 

» sommeil. Deux mois plu3 t^rd, elles avaient aug- 

» mente en durée et en intensité, et occupaient toute 

» la région franto-sincipita^le. Le malade consulta qdl^l- 

» ques i^édecins qui lui prescrivirent successiveinent, 

» dans rintèrvalle de quatre à cinq mois-, plusieurs 

» applications de sangsues à l'anus^ deux saignées gé- 

» nérales^ un vésicatoire h la nuque qu'il porta sis 

» semaines , deux vomitifs et un purgatif, des j»lul^ 

)) de bella-doria , de çjnoglose, des boissons d'arni- 

» ca , etc. ; mais sans obtenir le moindre amendemeal. 
>^ Autant daps l'espoir de faire une utile diversion par 

» yn vojage, que pour trouver des gens de Tart qui 

» pussent enfin le délivrer de cette gr^ve incommodité, 

» le jei^ine homme partit pour Paris, a!a mois^ de sep- 

» tembre suivant. Le médecin , à qui il fut adressé , le 



(1) La Clinique des hôpitaux et de la ville, t. 3, u"» 37. 
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» soumit à un r^ime sévère,- renouvela les applica- 

» lions cle sangsnesà raous et aux tempes, et devési- 

» catoires à la nuque, prescrivit des fomentations gla- 

» céessur la tête, Continuées pendant long-temps ; d« 

» petites saignées du Ëras et du pied , réitérées tous les 

» trois^u quatre jours, despédiluves sjnapisés, des 

» lavements d'extrait d'opiom , administrés après avoir 

n eu soin de nettoyer le gros intestin par des lavements 

» émolUênls, et enfin l'envoya à la campagne, eniui 

» recommamlant de ne manger que du lait et des her- 

» bages. Là , il fut mis par le médecin du lieu à l'usage 

». de la valériane, des potions étfaérées et du sulfate 

» de quinine , que l'on porta à la dose de dix gi^ins 

a par jour; mais huit mois s'étaient écoulés, et rien 

» n'annonçait la guérison du malade , dont la mélau- 

n c(Aie et le chagrin commençaient à s'emparer. Il fut 

» reçu à l'Hôtel-Dien , dans les salles de M. H*** , au 

» mois de mai iSaS, quinze mois environ après l'in- 

» vasiop de la céphalalgie. 

» Ces douleurs opiniâtres occupaient lesrégions tem- 

» porales et fronto - slucipitale , et o'avaieiit point 

» changé de caractère depuis plus d'un an^ Elles 

» étaient continues, et produisaient le sentiment d'une 

» force alternativement convergente €ft excentrique 

» 4elle , que le malade croyait tantôt que son cerveaa 
,r s'affaissait , tantôt qu'il était prêt à s'ouvrir. Parfois, 

u des élancements d'une extrême-violence lui faisaient 

» pousseï' de haute cris. Au reste , il avait bon appé- 

» tit, un extérieur de santé, et n'avait que très peu 
» maigri; mais, depnis^rès de huit jours, il y avait 

« insomnie complète. iRtail difficile de déternliner la 
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» nature de cette céphalalgie^ ou d'en trouver la -cause: 
» immédiate. L'iudividu assurait avoir toujours mené 
» une vie réglée, n'avoir jamais été sujet ni aux épi-. 
»*staxis jii aux . héniorrhoïdes , n'avoir jamais »eu d'af* 
» ieclion syphilitique , de douleurs rhumatismales ou 
» .goutteuses, ni d'aflPections de la peau. L'intégrité 
» générale et bien constatée des voies gastro-intesti* 
» nalfes , le caractère même de celte céphalalgie , le 
>} défaut absolu de tout mouvement fébrile depuis son 
» invasion , prouvaient évidemment qu'elle ne devait 
» son existence à aucune espèce Me lésion d'organes y 
» placés hors de la cavité du cerveau. On le met^ la 
)) diète pendant <[uelques jours et à J'usage des bois- 
» sons rafraîchissantes acidulées, et on prescrit de lui 
» faire prendre des bains tièdes, en même temps ({u'il 
» recevrait sur la tété des douches à une température 
» trèsbasse^ C'était à l'époque même où Ton ne par- 
» lait que d'aiguilles et d'acupuDCimre<; iWca^ion était 
» belle, il fallait bien voir. Deux ou trois, aiguilles 
» furent appliquées aux tempes et au front pendant 
>f plusieurs jours. Elje n'eurent d'autre effet que de 
» «distraire momeatanément le malade, par la douleur 
» locale qu'elles occasionaient. Je tne permis dç rap^ 
» >peler à M. H*** les avantages que l'on avait retirés^ 
» dans quelques cas analogues , dé l'application jes 
» vésicatoires sur le crâne même. 11 ne déda%na pas 
» d'accueillir l'idée d'un de ses élèves, et la tête rasée, 
m' on Ja couvrit d'un large vésicàtoire volant* La dou- 
>^ leur^ diminua considérablement dans les vmgt-quatre 
» heures. Trois jours après- on en miç un. autre à 
» demeure, qui la fit disp^itre entièrement • Mais 
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n son action irritaote , que le malade ne pouvait 
» [;1iis supporter, produisit une réaction générale; 
» on le pansa au cérat , et on donna un bain en- 
» tier. 'Le surlendemain, unp faible douleur se fit 
» sentir de nouveau aux ' deux tempes : 00 y apr 
M pliqua deux petits vésicaloires volants, et l'on 
» ranima'celuidu sinciputb Au bout de trois'.seniaines^ 
» à dater de l'application du premier-Tésicatoire, la 
» guérisoa paraissait assurée-; Tiadividu ^sortit de l'hô-' 
» pital, et il jouit encore -ai^ourd'hui d'une parfaite 
» santé. » 

Ou a appelé eette afiectio» céphalalgie idiopatbique 
chronique; Dans tous les temps, les {M^aticiens ont senti 
le besoin de pouvoir différencier les douleurs de tête, 
selon les parties où. elles ont leur siège. Georget 
pensait que la céphalalgie n'existe pas immédiatement 
dans le cerveau (i}. La plupart des hémicranies et de 
leurs nombreuses variétés, internnttentes ou contii 
nues, sans fièvre, sans trouble de l'intelligence, pa- 
raissent en. eifet étrangères au cerveau, excepté dans 
les cas ou . la. douleur' est excessive , car alors ellç 
trouble sympathiquement ses fonctions. Les véritables 
douleurs encéphaliques sont ordinairement {»x>fo(ides, 
délirantes durant leur pjfroxisme, ou. iocessamment 
de plus en plus graves; ordinairement^ssi , la per 
sauteur de tête, la rougeur des yeux, jointes à d'autres 
wgnes de congestion cérébrale et à des vomissements 



(i) Phygioloffla du système nerveux. I" vol., p. ^\o. 
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opiotâtres ou autres troubles notables dès fonctions 
les distinguent. ' 

Le sujet dont nous venons de parler eut d'abord une 
céphalalgie des régions extérieures. Ciomme dans mille 
autres cas semblables, les remèdes ne manquèrent pas ; 
mais une affection locale pouvait-elle céder à des moyens 
qui n'avaient aucune action sor elleTO'est souvent après 
de telles tentatives infructueuses^ que Ton se récrie 

^ con tre rinsul&sance des ressources de Tart^ tandis qu'on 

ne devrait accuser que ceux qui l'exercent. Que pou- 
aait-on espérer ici de l'emploi si long-temps soutenu 
des saignées^ des purgatifs^ d^uti régime sévère, des 
applications glacées et de tant de formules pilulaires 
qui ne servirent qn'à tourmenter les voies digestives? 
Si le .cerveau eût été , comme on le supposait , depuis 
quinze mois en proie à une inflammation , il n'eût pas 
laissé tous les autres organes sans dérangement, il n'eût 
ms lui-même exécuté âes fonctions avec tant d'aisance ^ 
A son entrée à l'Hôtel-Dieu, ce jeune homme était 

-- „ plus mal qu'il n'avait jamais été. Son irritatipa locale 

commençait à influencer l'encéphale , et la mélancolie 
qu'il éprouvait, l'insomnie surtout, en étaient les indices 
certains. Il n^élait pas sûr, dans un tel état de choses, d'at- 
taquer laphl^osc, devenue ^ors crânienne et encéphali* 
que, parles irritans de lapeaii; ce moyen réussit pourtan l, 
comme l'on voit quelquefois qu'il enlève une pleurésie 

* aiguë^ encore susceptible d'être déplacée. Quelques 

laits comme perdus , caet là, dans les livres, engagent 
à croire qu'un grand nombre de céphalalgies opiniâtres, 
même intérieures, seraient utilement combattues en 
pratiquant d'un trait aux téguments du crâne et sur le 
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lieu même de ia doaleur^titie large plaie pénétrant j \âscp\li 
Vos , et dont ^ s*il était nécessa:ire , on' entretiendrait la 
suppuration pendant quelque temps , par des topiques 
doux et relâchants. Cette pratique n'est peut-être pas 
nouvelle, mais notre époque en revendique les utiles 
aperçus, et j'ai déjà fait observer que' les débride-»- 
ments tégun^ntaires , ainsi que les perforations du 
crâne , recommsmdés autrefois contre des maux ^m- 
bfablesy avaient dû leurs $uçcès à des d^plétions dont 
on avait tenu trop peu de compte. Pduteati pensait avec 
r^j^n que les incisions du derme chevelu , en détrui- 
sant la continuité des nerfe , empêchent ceux-ci de 
communiquer à l'encéphale la sensation de leur état 
morbide. 

Je vais opposer à la maladie dont il vient d'être ques- 
tion , l'h^toiré d'une céphalalgie véritaWement encé- 
phalique. 

OBSERVATION XX3ÇI (l). . ^ 



Chdie sur la iéte^ perU de connaisêànce; câphalal^ hahiUteUef déiin; aité- 
ration des sens; perte de rouie; mort après six ont de souffrances. 



Le 20 décembre irSi 9^ M. G.^ âgé de trente ans^ 
officier au réginàent de hussards'du Haurt-Rhin , en gar- 



(i) Communiquée par M. le docteur CoHart , chirurgien 
major du %^ régiment de hussards. 
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* 

DÎson à Maubeuge, fit en patinant une chu le dans la- 
c|a^lle la télé portée en avant , frappa à son côté^uche 
contre la glace* Etant resté sans connaissance , on le 
transporta dans son logement^ où Von reconnut à la 
tempe gauche une contusion asse^ forte ^ que l'on re- 
couvrit d'applications froides. On fit ensuite une saignée 
du In^as , mais le bles^ ne reprit.!- usage de ses sens que 
plusieurs heures ^près son accident. Le lendemain on 
le trouva se promenaoj^ dans sa chambre > divaguant^ 
éprouvant dcts douleurs de têie très violentes. Le .trai- 
tement par les tisanes émétisées fut prescrit ^ et au ^^t 
de huit jours cet oflSicier put reprendre son ^r vice. 

Durant deux années y on remarqua dans sa conduite 
certaines manies qui lui étaient autrefois étrangères ; 
ainsi ^ il apportait des soins minutieux à des détails de 
service insignifiants; il craignait toujours de mal faire, 
se donnait des soucis sur lésxhoses les plus indiffé- 
rentes^^^et ces préoccupations d'esprit troublaient sou- 
vent son repos, lui causaient des insomnies et la fièvre. 
%jSi céphalalgie était variable, plus ou moins intense; 
parfois , mais rarement , il n'en éprouvait aucune. Les 
grandes chaleurs l'incommodaient beaucoup, et il fai- 
sait alors plus fréquemment usage d'un moyen qu'il 
emplopit toutes les fois qu'il en avait l'occasion pour 
appaiser .ses douleurs. Ce moyen consistait à se placer 
la tête sous Je jet d'une pompe, et -^ recev0ir cette es- 
pèce de douche pendant plusieurs minutes. Au défautde 
pompe, il se faisait vi^rser de l'eau sur la tête, où la 
plongeait dans un vase rempli de ce liquide froid. 

Le malade fit néanmoins la campagne de j 823 en 
Espagne; il souffrit dans ce pays beaucoup plus qu'à 
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rordinaire , n'ayant pas toujours eu sous la main ^ 
comme il le disait^ de l'eau pour neyer sa tête. En 
iSa4^ il ]i)î sembla tjue la douleur avait changé de 
place; elle se prolongeait en avant et vers le sinciput. 
Cependant^ au mois d'août , étant exposé à l'ardeur du 
soleil dans des manœuvres, d'inspection , ilne put j ré^ 
sister et fut contraint de se, retirer chez lui pour user de 
ses réfrigérants ordinaires ; mais la céphalalgie , bien 
plus inteose que de coutume, ne put, cette fois, être 
calmée qu'au bout de. sept à huit jours. En iSsS , vers 
le mois de mai , la céphalalgie n'élait plus supportable 
et ne lui laissait pas un moment de relâche. Fj'ouïe se 
perdit du côté gauche; la vue et l'odorat du même 
côté s'affaiblirent. Plus tard ^ la pituitaire était sans 
action à l'impression des substanèes les plus irritan- 
tes. A la perte d'un sens et aux aberrations de deux 
autres, .se joignirent bientôt Ja perte de la mémoire^ 
l'impossibilité de fixer ses idées snr les moindres choses, 
une indifférence marquée envers les personnes pour 
lesquelles il avsfit eu jadis de l'estime et de l'affection. 
Cependant ses forces étaient peu diminuées; il conservait 
de l'appétit et ses digestions étaient parfaites, te pouls 
battait comme dans l'état naturel. Vingt fois par jour 
il portait la main sur la région temporo-frontale gauche. 
et disait '..mondial e^ là; si je pouvais éternuer^ il me 
se^nible que Je serais guéri. Dans le but de provoquer 
l'éternuement, il avait fait clandestinement l'emplette 
clu*plus fort tabac qu'il put trouver ; ilen prit d'abord 
pur , puis mélangé avec du poivre. Cette poudre intro- 
duite dans les narines, ne put jamais déterminer une 
seule secousse. Le sommeil, souvent' interrompu par 
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les, douleurs , était dans quelques autres motnents 
assez bon. 

Après s'être refusé pendant longtemps à toute espèce 
de médication;^ M. C. consentit enfin à ce qu'oa em- 
ployât quelques saignées du bras, du p4ed et de la 
tempe ; elles.n'eure«it aucun résultat/ Les pédiluves sy- 
napisé$9 l'émétique en layage, un séton placé à la nuque, 
des cataplasmes froids , arrosés d'eau ▼égéto-mînérale, 
et api^iqués sur le lieu douloureux y furent aussi sans 
effet. Il mourut le 1 4 octobre i62&« 

Autopsie. L'encéphale mis à nu présenta ses mem- 
^ branes injectées ^ adhérentes entre elles et avec la sub- 

• stance cérébrale^ dans la presque totalité do sommet de 

ce viscère. Ënyiron trois à quatre onces de pus lié, 
blanchâtre , étaient épanchées. dans les Jbsses moyennes 
du crâne; la portioi^ du cerveau en contact avec ce h» 
quide était ramollie, blafarde et comme en suppuration . 
Des débris de kyste , grisâtres et encore adhérents à la 
substance cérébrale altérée , flottaient dans cet amasde 
matière. L'altération des nerfs olfactifs et optiques n'a 
pu être constatée. 

La céphalalgie^ chez ce malade^ n'eut point de ca- 
ractère intermittent; elle ne revenait comme par accès 
qu'après des causes plus ou moins actives qni aggravaient 
sans cesse la phlegmasiecérébr^le^ Sur la fin cependant 
là douleur était continuelle ; mais ce symptôme , que 
nous indiquons comme exemple de céphalalgie inté- 
rieure , n'est pas le seul dont l'altération trouvée lur 
le cadavre donne l'explication. La circonférence anté- 
rieure des hémisphères^ irritée après l'accident, con- 
serva sa phlogose : de là l'irrégularité des actions du 
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malade. Vers la partie inférieure du cerveau , kTs inser- 
tions des nerfs seosoriaux paraiSssaienI avoir été plus 
spécialement le siège de Tinflammat^n consécutive : de 
cet état de plus en plus aggpavé^ résulta la diminution 
graduelle tles perceptions, jusqu'à lem* cessation en- 
tière pour plu«eurs sens, ie dois faire remarquer que 
la membrane nasale s'était habituée à l'impression des 
substances les pli» irritantes, sans avoir pour cela perdu 
sa sensibilité, -ce qui engage à penser que la perte ^e 
Tcklorat était pour beaucoup^ dans l'impossibilité d'^ 
cutet rétemqement. 



ARTICLE I. 



Symptômes et miirehe de rencdphalite trâamaliquc. 

io État aigu. ^ 

Commencement (^irritation et de congestion. Encore 
imparfaitement remis de l'ébranlement communiqué 
aux viscères ou de la perle de connaissance qui a 
immédiatement Suivi ïa percussion ^ le blessé . qui 
va éprouver uile encéphalite a la télé lourde , les ^ 

idées un peu vagues; Une douleur obtuse et pro- * 'l 

fonde se fait sentir à l'endroit de la blessure et s'é- 

I 

tend jusqu'au front : il éprouve de la propension au 

sommeil et témoigne le désir de n'être pas dérangé. i 

Les artères carotides accélèrent leurs mouvements et 

battent avec force ; le visage devient rouge et chaud ; la 
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respiration a presque complètement repris , en pen 
d'heures, sa régularité normale; qiielques vomisse- 
«aents peuvent encore survenir. 

Progrès. Apçès vingt-quatre ou trente-six heures 
depuis la percussion ^ les douleurs , devenues plus- vio- 
lentes et pulsatives, occupent une grande étendue de 
la téte.^ retentissent spécialement à sa partie anté- 
rieure. Les yeux ioot brillants , quelquefois injectés ; le 
blessé éprouve des vertiges; son jugeme»! cesse d'être 
aussi juste; de vives inquiétudes viennent fréquemment 
l'agiter.* Ces accidents sont plus ou moins marqués, 
selon la gravité des causes dont ils dépendent. 

Accroissement de la pldogose daas la substance céré^ 
hralcy surtout àla partie antérieure; irritation des viscères 
digestifs. Aux phénomènes dont il vient d'être parlé, 
se joint le délire, qui acquiert bientôt plus d'intensité. 
Celte exaspération a ordinairement lieu pendant la 
nuit, et le sujet tantôt demeure tranquille, abattu^ 
comme^absorbé , débitant dis^ propos dont on n'entend 
distinctement que des mots détachés ; tantôt s'agite, 
parle beaucoup, prend le ton du commandement et 
devient plus bu moins furieux. R est prudent, dans ce 
dernier cas> d'éloigner de lui les armes et les autres 
objets dont il pourrait se servir. Presque toujours il se 
borne à se lever précipitamment^ à fuir les objets ima- 
ginaires qui l'obsèdent ou les personnes qui l'entou- 
rent, et jJarmi leçquelles il .ne reconnaît plus ni celles 
dont la voix le rendait docile^ ni ses meilleurs amis. 
Quelque tranquillité reparaît vers le jour. 

Parvenue à cette- époque , la maladie a excité avec 
plus de force les sj^ofipathies morl>idc5 dont il a été 
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(]ue&lion précédenunéot. L'estomac est manireste^ 
ment irrité , ainsi que l'attestent la soif , la dou- 
leur de l'épigastre , quelquefois de nouveaux voniis- 
seiuents. Le pouls offre de la fréqueuce sans dévelopi 
pement ooasidérable ; il se ralentit durant les instants 
de coUapsus. La peau est chaude , surtout lorsque 
la maladie est récente. Le blessé se plaint assez 
coramunément d'éprouver dans les membres de la pe- 
santeur et de l'engourdissement; il ne peut les conserver 
dans la même position , maïs les éleud et les fléchit al- 
teraalivemeDt , jusqu'à ce que, vers la fin de la ma- 
ladie , ils demeurent dans une flexion permanente. Des 
mouvements spasmodiques, des soubresauts dans les' 
tiendons survienueot dans certains cas, et ont pu niémie 
accompagner les premierssymptôpttèsd'irritafiad; chei; 
d'autres sujets, les articulations sont roides,îmmobiles> 
et au lieu de secousses convulsives, les muscles fuut 
éprouver des tiraillements continuels. Les excrétions 
alyÏDÇs et urinaires sont ordinairement rares^mais con- 
tinuent d'être exécutées, soit involontairement, soit 
avec conscience du malade. 

Dans certaines nuances de rinflantmation , le délire 
n'a que peu de vtpleiice ; il estsouventgai, bizarrd-et- 
causeur*, ou ne roule que sur un-petit norabrçde sujets-. 
. Le front est toujours la partie sm' laquelle se con- 
centre la plus vive chaleiir. Dans beaucoup de cas, la 
peau de tout le corps inseosible au simple contaci de 
la main, fait éprouver de vives douleurs lorsqu'on la 
piace ou qu'on y exerce des (rictions irfitautes. Le 
blessé promène alors sur les assistants des repartis éton- 
nés , inquiets, et semble n'en distinguer aucun éa 
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particutier. A ces symptômes s'ajoute ordinairement 
l'embarras des mouv^m^nts de la langue .ou l'impos- 
^biliié de parler. Les sens sont obtus; le besom.de boire 
a'est pas perçu, bien que la langue soit sèche, ou noire, 
ou crouteuse. Les liqui<les agréables peuvent encore 
être ingérés ; mais les boissons Caisses y amères et de 
mauvais goût sont repbussées avec obstination. 

Extension de V inflammation à toute la masse céré- 
brale; formation probable de collections séreuses oupu- 
ndentes. A ragitrftion , ou au moinsà Pétat de conser- 
vation des forces, qui existait jusqu'ici , succède, après 
un temps variable, une prostration générale et complète. 
Le délire ne s'annonce plus que par des plaintes > des 
gémissements, des mots m^l articulés et sans suite. Si 
l'on excite le- malade^ comme pour le réveiller, il se 
remue un^ln^nt^ ouvre quelquefois les yeux et re- 
tombe aussitôt; il devrent étranger à tout ce jqui 
Tentoure; les sens sont abolis; toutes les affections 
oubliées; ^'idée de l'existence a disparu. Ordioai- 
rement élendii sur le éos ; les paupières rapjirochées, 
il demeure constamment dans cette position. Ses mains 
sont autopaatiqdemônt portées à la tête, occupées a 
se promener sur le visage^ sur les cheveux V^wà^°' 
lever l'appareil qui recouvre la blessure. Des frissons 
irréguliers et 4e durée variable, ou des treuiblemenls 
fugitifs K^urviènnent j le fcujet exhale une odeift* de 
souris très prononcée, comme dans l'état adynamiqtte 
le plus profond. 

Augmentation de Vinflamrnation, suivie dedésùr^o<^^' 
sation des parties centrales àe la masse du cerveau* 1^ 
nouveaux symptônies succèdent aux précédents et an- 
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noncenlla mort du malade. Ainsi^ les yeux sont agités de 
mouvements convulsifs; lesmusdesdu troncet des mem- 
bres se contractent' parsecousse; la tête se porte quelque- 
fois en arrière^ et y demeure fixée comme dans le té- 
tanos* L'urine et les matières fécales exilent une odeur 
putride^ ets'échappeat involontairement. Aux paralysies 
primitives s'en ajoutent de nouvelles, qui frappent cer- 
tains muscles de la Tace ou des membres; ceux du coté 
correspondant à la percussion sont presque toujours 
sp;asmodiquement contractés. Les perceptions de dou- 
leurs , qui peuvent exister encore , malgré que les 
muscles soient paralysé», et qui sont les derniers 
restes . de la phis faible action sensitive , s^éteignent 
à cette époque. Les extrémités des membres se refroi- 
dissent ; le corps se couvre d'une sueur viscpieuse et 
glacée; les ti:ails doidsâge se décomposeat; la déglu- 
tilioiy devient impossible ; il y a régurgitation des li- 
quidas; la respiration et la circulation s'exécutent avec 
une précipitation et, une imperfection dé plus en plus 
grandes , leurs mouvenàeïits étant sur la fin presque 
imperceptibles jusqu'à ce qu'ils s'arrêtent. 

Telle est la marche de l'état aigu , ^i est plus ou 
nioins active, selon la susceptibilité des sujet^ Les 
tenapéraments sangui&$, les individus sensibîeset ex- 
citables, ceux dont le moral sr'alarme aux moindres 
lésions qui lei atteignent éprouveront des accidents 
plus intenses , que les personnes calmes, résignées, 
et dont les organes plus compactes offrent aux ma- 
ladies une résistance qui seconde merveilleusement les 
soins que l'art leur oppose. 
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2° Etat chronique^, 

i 

• 

Pi*emiers troiSles de V action ôéréèràle.. Après quiaze, 
vingt, trente ou un plus grand nombre de jôttrs, pen- 
dant lesquels il se croyait guéri , le blessé éprouve su- 
bitement une vague inquiétude qu'il ne "sait à quoi al- 
tribuer. Il est TOorose, san^ projet, sans prévoyance ; 
cei)eD(j[^nt son imagination préoccopée Itrf fait croire 
que certains aliments ou certaines substances médica- 
menleuses dissiperaient le malaise qui Tobsède. Un 
sçidat, élant dans ce cas, se persuadait qu'une sa- 
lade, qui lui fut accordée, devait le guérir; d'autres 
placent leur espoir dans lés émétiques on les purgatifs; 
enfin cet état augn^nte graduellement i 1q sujet devient 
irasciblç, cherche les endroit^ retirés , évite le bririt; 
un sentiment de lassitude et d'accableinent rékdgne 
de toute occupation ; l'appéltt se p^xl. Bientôt se ma- 
nifeste à la tête une douleur d'abord obti|se et profonde, 
qui se fait sentir sous la plaie ou à l'e^idroit frappé, et 
devient graduelleméaf plus intense et pulsa^ive, surtout 
lors(me le qfiailade se livre à qu^qaes .niQuvemeûls. 
Quelquefois, an lieûde douleur^klbtinctes, il n'existe 
qu^un simple embarras dans le cerveau; Beaucoiïpde 
sujets expritnent cet état en passant ht Iniain devant 
leurs yeux, comme pour faire entendre que leurs sensa- 
tions sont en quelque manière voilées oq interceptées. 
Le coucher a presque toujours lieu du côlé de la Mes» 
surej les yeux sont larmoyants ou prenûent une expres- 
sion de langueur que l'on ne saurait décrire. 
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Progf^s; ^mptômes d'irritation sjrmpdthique j exien- 
ùon.de r inflammation à la partie anierimire du cers^eau. 
Lorsque l'encéphalite chronique continue de s'aggra- 
ver ^ des vomissements bilieux ou autres , accompagnés 
de sueurs partielles ^ surtout au visage > se manifestent 
et annoncent que Téstomac commence à prendre part 
au trouble cérébral. Les selles deviennent irrégulières^f^ 
ordinairement rares ; l'anorexie est cpmdète ; la sorf àV 
peu près nulle. Le sommeil^ d'abord profond et tran-^ 
quille > ne tarde pas à être troublé par des rêves ef- 
frayantSi Le blessé se réveille en sursaut et ne recon- 
naît qu'après quelques instants Terreur dans laquelle 
ses songes l'avaient plongé. Des sons fantastiques de 
divers genres fatiguent souvent son oreille. Il sup- 
porte difficilement l'impression de la lumière ; les 
objets sur lesquels il arrête sa vue , lui semblent se 
mouvoir, se colorer diversement, ou ne sont qu'im- 
parfaitement distingués et comme à travers un nuage. 
L'odorat et le goût présentent rarement quelque alté- 
ration* On n'obtient ordinairement du blessé que des 
réponses brèves, difficiles^ par monosyllabes ; il semble 
n'entendre qu'à demi les questions qu'on lui adresse , 
et l'on est porté à élever la voix pour lui parler, bien 
qu'il soit évident que l'intelligence est déjà troublée, 
et ne compose qu'avec peine la réponse que l'on attend. 
La surdité peut cependant être réelle; mais ce cas est 
beaucoup plus rare que l'autre; 

Augmentation des collections purulentes; altération 
lente de la substance cérébrale. La dépression -des 
forces devient de plus en plus accablante et retient le 
malade dans son lit ; s'il veut- quelquefois se lever, il 
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cbancèle , d^rche à se retenir aux i^orps cpii lui tom- 
bent sous U maiù y et peut ne pas distinguer ceux 
tjoi lui offrent on point d'appiù , d*avec d'autres qu'il 
entraine dans ses àffourements incertains et même Jatts 
sa chute. Insensible à la ^Qjpart des impressions^ il 
patah indiffèrent aux soins que l'on pte^d de lui , et 
r*^e témoigne aucun besoin ; le sommeil n^est pins un 
pendiant auquel il s'abandonnerait, mais plutôt un 
état d'où il ne saurait sortir. Ses songes^ à cette époque, 
sont ordinairement paisibles , et roulent sur une mut 
titude de pensées en désordre , qui l'occupent encore 
après qu'on l'a réveillé j souvent il les exprime en 1« 
entremêlant avec les réponses aux questions qu'on lui 
adresse. La douleur peut cependant se prolonger^ et 
dans ce ea8> des DfK)ments d'agitation le tirent de sa 
somûoience. 

Derniers progrès de la phiegmasie cérébrales sjrmp' 
tôme^ d^une mort prochaine. Lorsque l'encéphalite 
chronique a pris le caractère aigu , ses phénomènes se 
confondent avec ceux que nous avons décrits , et la fin 
de l'une et de l'autre adection est semblable ; mais 
chez d'autres sujets, elle continue sa marche dépres- 
sive. La réaction est alors faible ou si le pouls s'est 
relevé, il reste lent jusqu'à l'agonie; les traits du 
visage deviennent méconnaissables ; les excrétions s'é- 
chappent presque continuellement ; les membres sont 
froids , immobiles et sans convukion ; rarement la pa« 
ralysie se mêle à des symptômes qui n^ont eu pour 
caractère que la langueur et la cocisomptioa. 

Au reste , je crois impossible de ^ieciire toutes les 
nuances que les encéj^alites chroniques sont snscep- 



.^1,-.-. 



_ . •*-»'^ .' 



ET DE l'encéphalite. 087 

tibles de présenter^ à raison de la lente succession de 
leurs symptômes et da mélange des altérations qu'elles 
déterminent. Cependant^ la plupart du temps, cesinflam* 
mations obscures se prononcent à Textérieur par un en- 
semble de phénomènes qu^on ne peut rapporter-à d^au- 
très lésions. Les malades , abattus ou agités , moroses 
ouloquaceSy délirant ou jouissant^ en tout ou en partie^ 
de l'intégrité de leurs facultés intellectuelles, dépé- 
rissent de jour en jour davantage, sans éprouver de 
vives souflPrances, et s'éteignent dans une longue 
agonie, lorsqu'une congestion nouvelle et subite ne les 
enlève pas tout à coup. On peut presque toujours af- 
firmer que ces individus recèlent déjà quelque épan- 
cbement ou quelque autre altération intérieure consi- 
dérable , lorsqu'ils commencent à se plaindre. 



ARTICLE n. 



FhdDomènàs offerts par les lésions externes qui compliquent rinflamraation du 

cerveau. 



Pendant que l'encépbalite parcourt sesr périodes, les 
plaies de têle , s'il en existe , éprouvent des change- 
ments qui sont liés à l'élal des parties intérieures. Les 
téguments du crâne se tuméfient fréquemment et de- 
viennent douloureux ; les chaires se boursoufflent ; le 
pus qu'elles fouraissent est *^anieux et sanguinolent ; 
le périerâne , non détaché des os , ou déjà recollé , 
abandonne quelquefois sa position ; et des fojers pti^- 

25. 
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ruients se développeat au-dessous de lui. Il n'est pas 
rare de voir les cicatrices les plus solides se déchirer , 
et laisser les os paraître à nu. Lorsque ceux-ci sont 
divisés y le cerveau ou ses membrapes s'offrent à la vue 
dans l'espace que laissent entre eux les bords renver- 
sés des plaies. 

Ces accidents accompagnent , ou même précèdent 
quelquefois les premiers symptômes de l'encéphalite; 
ils sont dûs aux rapports organiques , établis entre les 
parties intérieures et extérieures du crâne, rapports 
qui existent de la même manière entre tous les vis- 
cères et les parois qui les jîrotègent. Ainsi l'encépha- 
lite développe de la chaleur au front, comme la gas- 
trite en provoque à l'épigastre ; et $i les sympathies 
ont une grande part à l'apparition de ce phénomène, 
les communications vasculaires contribuent certaine* 
ment aussi à le produire. A la tête, par eyemple, les 
carotides forment au-dedans et au-dehors des réseaux 
capillaires dont les affections sont souvent identiques , 
parce qu'ils proviennent des mêmes troncs et na consti- 
tuent qu'un système commurf. La dure-mère, remplis- 
sant l'office de périoste interoe , a des communications 
directes avec les muscles et les téguments épicraniens; 
ces tissus se transmettent très promptement l'irritatioa 
dont ils sont affectés; et alors même que le décollement 
de la dure-mère a lieu sur quelques points, ses conr 
nexions persistent au voisinage , et les n>émes relations 
se continuent. Souvent d'ailleurs sa séparation y ap- 
porte d'autant moins d'obstacles, qu'à l'époque ou 
l'encéphalite commence , elle peut , comme le pcn- 
çrâne, s'être déjà recollée aux surfaces osseuses. 
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Les inflammations externes se présentent si fré- 
quemment ^ dans le cours des encéphalites , sous la 
forme d'érjsipèle, qu'on a dû en rechercher les 
causes; mais il ne paraît pas, jusqu'à présent , qu'on 
les ait trouvées dans la véritable disposition des parties 
affectées. Les téguments du crâne ont cela de particu- 
lier, que leur texture est serrée, solide, peu exten- 
sible, et abondamment pénétrée de vaisseaux sanguins; 
le péricrâne est également pourvu d'un système capil- 
laire assez riche. Que dans des tissus ainsi disposés sur 
tin plan osseux , uniforme , une inflammation un peu 
^ive se développe , la tuméfaction qui surviendra ne 
doit-elle pas gagner en surface c^ qu'elle ne peut ac- 
quérir en profondeur ? Cette dispersion de l'inflamma- 
tion équivaut au développement d'un fojer considéra- 
hïe, dans un lieu où la peau et le tissu cellulaire seraient 
souples et ^latables. Une fois l'irritation disséminée, il 
s'y forme plusieurs centAs de fluxion, qui tiennent sous 
leur dépendance une certaine étendue de parties, et 
le lieu enflammé le premier peut déjà être guéri, que 
les autres conservent encore toute leur phlogose. C'est 
de cette manière , et non à cause de la nature des parties 
irritées , que ta maladie se propage , s'étend et parcourt 
quelquefœs toute la surface de la tête. L'érysipèle dé- 
pend si peu de la texture des aponévroses, qu'on ne le 
voit jamais survenir après lès lésions de celles de ces 
membranes qui enveloppent des muscles épais, et sur 
lesquelles un tissu cellulaire abondant est étendu. On 
en observe, au contraire , fréquemment à la suite des/ 
divisions de toutes les parties dont la dispositions s^ 
rapprofehe de celle du crâne, comme la surface tibialb 
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antérieure y où rirrkatioa é(H*ouve les mêmes résis- 
tances à s'étendre profondément. A la face même y les 
érysipëles ^ont* déjà accompagnés <l*une turgescence 
pUegmonense considérable , qui n'e:!(cepte que qodr 
ques points où la peau est adhérente aux os. 
— Les praticiens savent > seuls , quelle influence les 
inflammations épieraniennes exercent sur le eerveaa, 
avec quelle facilité elles excitent le délire, c'est-à- 
dire une nuance plus ou moins marquée dVnc^balile. 
On a constaté depuis long-temps que les érysipëles du 
crâne ou de la face alternent quelqu0fois avec les 
phlegmasies cérébrales. Ainsi les observateurs rap- 
por4;ent un asaez grand nombre d'exemples d^encépba- 
^Jites, développéessubitement après la disparition d*«ne 
aé ces irritations extérieures > et les mutations con- 
traires ne sont pas moins démontrées. Un érjnpèle, 
en se déclarant sans cause immédiate nouvelle , lors- 
que l'irritation interne est déjà diminuée , peut dissiper 
le restant des symptômes cérébraux, ou enlever le 
sentiment de douleur et d'embarras que let blessés 
éprouvaient encore. Chez le sujet de notre obser- 
vation m , les accidents de l'encépbalile ont <î«lé 
aussitôt que Térysipèle est survenu , à peu prè^ comme 
diminue un point pleurétique, à mesure que s'établit 
l'irritation externe, produite par l'applic^tioa d'oa vé- 
sicatoire. Cet effort spontané de l'oiganisme ert &iff^ 
de remarque ; mais il ne faudrait compter beauco^>; 
ni sur son apparition , ni sur la p^sistance des bons 
effets du l'inflammation extérieure , qui , lorsqu'elle 
devient trop intense, rappelle ou exaspère la pbJogose 
.cérébrale. Dans des cas particuliers ^ cependant, cetic 
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rêaclioQ , contre I^qwelte il e«l; touiouta pnidenl de sfe 
tenir en gardât n'^t pa$ le plu» graud danger qoe l'on 
doive redouter » et il importe , en vomUnt éïiler cet 
écaeil,- de ne pw tonibçr dam on autce. Vérysi-pèie 
qui a dégagé le cerveau, demande qnelcfuefois, en 
e£fet, malgré sa violence, à être respecté, traité av«o 
douceur , jusqu'à ce que la, résolatiou s'en opère Na- 
turellement- C'est surtout lonqoe cçtle inflammation 
cutanée , apr^ avoir soulagé le cerreau , oorexiale avec 
une opl).thalmie aiguë, que sa présence semlikle posr, 
on temps nécessaire; si Ton déplo^'ait contre elle des 
moyens trop actifs, la phlc^ose d& l'arlûtft pourrait 
acquérir de râccroiss.ement , se concentrer davant;^ , 
et s'attacher à l'œil dout elle détruirait rorganis^oi*. La 
même réserve est commandée dans tous les autres cas où 
l'ophlbalmis se complique d'érjsipèle. J*ai observé la 
destruction de l'œil sur qu^ques sujets, qui eussent 
peut-être conservé la vue, si, au lieu d'insister sur les 
saignées locales pour combattre l'érjsipèle, on se fut 
borné à opérer de légères déplétions des conjonctives. 
Les érysipèles ordinaires du visage, comme ceux 
qui succèdent aux plaies de tête,, reconnaissent presque 
toujours pour cause quelque action irritante locale. On 
se convaincra, en s'éclairant soig'neusemenl des com- 
mémoratifs , que les phlegmosies de ce genre qui dé- 
pendent des voies digestives ne sont qu'en fort petit 
nombre, he^ causes qui provoquent les érjsipèles les 
plus communs^ telles que l'iusolation,^ un courant d'air 
froid, le corps étant échauffé, peuvent, il est vrai, 
atgir à la fois sur la têle et sur les organes épigastriques, 
de manière à développer deux centres de fluxioD , qui. 
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marchent ejtsçmble > et s'influencent réciproquement. 
Dans ces occasions , Ter jsipèle peut certainement ex- 
citer sjmpathiquement Festomac avec autant de facilité 
qu'il en recevra lui-même un accroissement de vio- 
lence. On a donc tort , dans tous ces cas> d'abandonner 
l'irritation du visage pour ne s'occuper que de celle de 
répfigastre ; il faut attaquer à la fois les deux foyers de 
pblegmasie / en proportionnant l'activité des moyens 
qu'on leur opposé^ à l'intensité de l'irritation dont cha* 
GUD d'eux est le siège. D'ailleurs ^ l'afl^tion gastrique 
peut être assez légère pour n'exiger aucun traitement* 
Combien de fois u'ai-je pas vu tous les accidents dis- 
paraiti^e par une seule saignée capillaire , opérée sur 
l'ér jsipèle même , à l'endroit où la peau était le plus 
enflammée? Ce moyen, qui réussit si bien lorsque l'ir- 
ritation locale accompagne les plaies de tête , est ea 
même temps approprié à la lésion intérieure^ 



* 



articlï; iir, 



Terminaisons de l'encëphalite. 



r. 



ï** Résolution. 






Les plilegniasies cérébrales, convenablement trai- 
tées , passent assez rarement à l'état chronique : elles 
sont mortelles ou guérissent presque toujours en peu 
de teinps. La résolution est le mode le plus simple et 
le plus désirable des terminaisons dont elles sont sus^ 
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ceptibles. Elle s'opère par l'absorptioa* et le retour 
dans le torrent circulatoire des matériaux que l'irri- 
tation avait attirés. Cette action est d'autant plus' 
facile et plus prompte ^ que l'inflammation est encore 
plus récente , plus modérée , que les causes en sont 
plus simples 9 et que moins de sang se trouve disséminé 
dans la pulpe cérébrale. Elle s'annonce par le relâ- 
chement des symptômes y la souplesse et la régularité 
du poiJls» une douce moiteur qui se répand sur tout 
le corps ^ la sérénité dans le regard , et le rétablisse- 
ment graduel des fonctions normales. 

• A la résolution s'unissent la consolidation et la cica- ' 

1 . ' ) 

irisation des parties que les blessures ont pu atteindre 

et diviser^ ou dont la commotion a provoqué la rup- 
ture : l'irritation n'est vaincue , la résolution n'est 
complète que par le concours de ces différentes opé- 
rations. A mesure que les surfaces des divisions acci- 
dentelles sont débarrassées des liquides extravasés qui 
les séparaient^ elles se recollent, adhèrent entre elles, et 
les tissus reprennent leur continuité. Les encéphalites 
qui succèdent aux plaies de tête sont presque les seules 
qui laissent après elles des adhérences solides entre l'a- 
rachnoïde et la dure-mère ; cependant on en redconlre 
quelquefois à la suite des autres phlegmasies superfi- 
cielles du cerveau ; mais elles sont rares et faciles à dé- 
chirer. Il paraît que ces adhérences auraient eu des 
inconvénients , et que les mouvements continuels du 
cerveau s'opposent à leur formation. 

La résolution peut être déterminée ou accélérée par 
le développement dans l'économie d'un point nouveau 
d'irritation. On la voit succéder à l'apparition d'un 
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érysipèlq de la téte^ d^une^^trtte> d'une diarrhée 
spontanée ou provoquée, etc*.. Mais pour que le dé- 
placement de l'irrita tion cérébrale s'effectue ainâ, il 
faut qu'elle soit légère , ou encore voisine de son débet, 
avant qu'elle ait acquis de l'intensité , ou parvenue vers 
la fin de son cours, lorsque sa violence commeoceà 
décroître. Il importe de surveiller l'irritation nou- 
velle, afin qu'elle ne devienne pas assez intense poar 
rallumer sjmpathiquement le foyer qu'elle a éteint. 

L'extinction de l'encépbalite concardant avec l'ap- 
parition d'une autre nialadie récente , ou son rétablis- 
sement si elle était ancienne ^ rend évident le mode de 
résolution due à des efforts naturels. C'est à ^obse^ 
vation de ces résultats que nous devons plusieurs de 
nos moyens propbilactiques. Quant aux lésions aox* 
quelles le cerveau ne cesse pas de participer, et qui 
persistent après les symptômes plus caractéristiques de 
son inflammation, telles que l'épilepsie, le trouble de 
rintelligence , la céphalalgie habituelle, Btc. , on doit 
les considérer non comme des terminaisons de TeBcé' 
pbal'te , mais comme des suites, des effets de so» 
existence. Tôt ou tard, une recrudescence est à 
craindre, et peu de moyens peuvent la prévenir. 



2^" JEochalation séreuse OU purulente* 



Très souvent à la surface des membranes cérébrales 
ou entre leurs plicatures , est exhalé un liquide plus ou 
moins opaque et abondant , qu'il ne faut pas confondre 
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avec le pus accumulé en fojer après des lésiops trau- 
matîques terminées par suppuration. Nous devons dé- 
montrer que ]*humeur séreuse ou purulente exhalée, 
ne pVovient qu'en très faible partie des membranes avec 
lesquelles elle est en contact. Indépendamment de la 
dure-mère, de laracbnoïde et de la pie-mère, Tencé- 
pbale est enveloppé d'une tunique celluleuse propre 
et mince, qui communique, d'une part, avec la pie- 
mère , et de l'autre , s'insinue dans la substance céré- 
brale elle-même. Cette sorte de membrane, oubliée à 
tort par les anatomistes, joue un rôle remarquable dans 
la production du liquide que l'on rencontre à la suite 
des encéphalites superficielles. 

Les collections séreuses ou purulentes de la péri- 
phérie cérébrale existent tantôt sur l'arachnoïde ou • 
dans les ventricules, tantôt, et plus fréquemment^ 
entre l'arachnoïde et la pie-mère. Toutes les exhala^ 
tions de ce genre ont lieu dans le sens de la circula^ 
lion, qui en apporte les matériaux. Ainsi, après les 
pleurésies et les péritonites, on ne les trouve jamais 
entre les membranes séreuses et les viscères, ou entrç 
ces mêmes membranes et les parois des cavités qu'elles 
revêtent. Par la même raison, l'arachnoïde n'en fournit 
jamais du côté de la pie-mère; le mouvement néces- 
saire pour produire ce résultat serait opposé à la di-^ 
rection des vaisseaux exhalants, et appartiendrait à 
une perversion de l'action circulatoire impossible à 
concevoir. 

Chez certains jsujets, le liquide trouvé à la surface 
libre de l'arachnoïde est semblable à celui que cette 
membrane laisse transuder dans l'état normal , seule- 



>-M- 



396 TRAITÉ DES PLAIES DE TÊTE 

ment il existe en plus grande quantité. La matière, 
sur d'autres cadavres, est lactescente, et le pus qui 
trouble sa transparence adhère en couche légère à la 
membrane. Ces produits ont été filtrés par le tissu 
arachnoïdien^ irrité et enflammé consécutivement a 
l'irrilation et à Tinflammation du cerveau et de la pie- 
mère. 

Mais les exhalations qui s^opèrent sous Varachooïde 
sont étrangères à cette membrane; elles ont pour agent 
la pie-mère et surtout la surface cérébrale elle-même, 
enveloppée par le feuillet celluleux dont nous avons 
parlé , et qui devient exhalant dans Télat pathologique. 
Le liquide sous-arachnoïdien est souvent gélatineux, et 
parait le résultat d'une irritation trop faible pour fournir 
du pus, ou trop éloignée encore de Tépoque où il peut 
être formé. Quelquefois cependant du pus véritable est 
disséminé entre les mailles de la pie-mère, sur diffé- 
rents petits espaces où il est en contact avec le cerveau. 

Dans les cas les plus graves, la surface des hémisphères 
est largement couverte de matières purulentes , où des 
collections considérables existent sur toute son étendue 
et se portent à la base du crâne. On se tromperaitsîlou 
rapportait exclusivement ces vastes exhalations aux 
enveloppes du cerveau. Il n'existe ordînaîremeDl plus^ 
dans ces occasions ,, ni arachnoïde, ni pie-mèrC; m 
feuillet celluleux cérébral distinct. Toutes ces parties 
sont confondues, dénaturées^ adhérentes entre elles; 
et le cerveau est si bien compris dans ce désordre, que 
sa substance est ramollie ou même infiltrée de pus* 
J'ai observé plusieurs fois des altérations de ce genre 
sur toute la périphérie de Tencéphale, et j*en ai rap- 
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porté des exemples. Le double feuillet de la dure-mère 
ne présente alors qu'une sorte de couche de pus con- 
cret 9 qu'on détache aisément^ en promenant le scalpel 
sur la membrane qui lui sert de base. Il est rare que 
l'encéphalite parvienne à ce haut degré d'intensité; 
mais 9 dans les cas les plus communs^ l'arachnoïde 
n'en a pas moins perdu .partiellement sa texture : elle 
forme avec la pie- mère ^ dans les points phlogosés, 
une lame celluleuse dégénérée ^ qui est plongée dans la 
matière purulente que l'on observe. Quelquefois la col- 
lection n'a fait que percer l'arachnoïde pour se répandre 
à sa surface en abandonnant les circonvolutions céré- 
brales^ par la membrane propre desquelles elle a prin- 
cipalement été exhalée. 

Les exhalations, non rassemblées en aussi grande 
masse, peuvent être assez générales pour recouvrir 
tous les points de la substance du cerveau et de la moelle 
ëpinière chez le même sujet. 



OBSERVATION XXXII, 



Stupeur cérébrale ; raideur convuîsive du tronc , des mdchoires et des membres 
abdominaux ; nutrt le quatriènte jour. Exhalation purulente sous Parack- 
noïde cérébrale et rachidienne» 



.M. , soldat au i*'* régiment d'infanterie de ligne, 
âgé de vingt-un ans , fut apporté à l'hôpital de Stras- 
bourg dans la soirée du 24. novembre 1820. On n'en put 
obtenir aucune réponse , et ceux qui l'avaient apporté 
ne fournirent pas de renseignement sur ce qu'il avait 
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éprpové. Des informations prises le lendemain apprireal 
que ce militaire était depuis trois ou quatre mois atteint 
de nostalgie; qu'à cette époque H avait été battu; que 
dix jours avant son entrée à l'hôpital il se plaignait de 
maux d'oreilles , et qu'il avait eu en même temps des 
vomissements de matières verdâlres. 

A la stupeur cérébrale, se joignait le renversemenl 
de la tête en arrière ; le pouls était dur et fréquent; la 
respiration libre , mais entrecoupée de fréquents sou- 
pirs ; le malade changeait à chaque instant de position, 
portait souvent la main droite à la tête et témoignait 
une extrême sensibilité de tout le corps lorsqu*on le 
touchait. Quatre sangsues sur chaque tempe, sjmapismes 
aux mollets, laidement laxatif. Le 26, la stupeur con- 
tinue ; les paupières continuellement rapprochées per- 
mettent cependant de constater la mobilité des pupilles; 
le coucher a lieu indifféremment des deux côtés , mais 
jamais sur le dos; la tête est plus fortement portée en 
arrière que la veille (opisthotonos) ; les mâchoires se 
serrent et on ne parvient qu'avec peine à faire avaler 
au malade quelques gouttes de tisane; il pousse des gé- 
missements et des soupirs; les membres abdominaux 
sont contractés et froids ; une augmentation de chaleur 
existe au contraire sur le tronc. Dùp sangsues sur chaque 
tempe j lavement stibié j frictions faites avec le vinaigre 
sinapisé sur les membres inférieurs. La saignée capillaire 
produite par les sangsues est abondante el le lavenvent 
amène deux selles ; les frictions de moutarde rougissent 
la peau» 

Vers le soir , le malade peut ouvrir les yeux et té- 
pondre par des signes à quelques quesUons; on pa^ 
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vient à lui faire avaler une petite quantité de limonade 
au moyen d'un biberon. Cependant Fbpisthotonos , la 
douleur des téguments, et Fagitation générale conti- 
nuent. Le 26, les mâchoires semblent relâchées; le 
pouls est petit , fréquent et irrégulier; de légers sou- 
bresauts des tendons se manifestent. Les membres sont 
roides. Glace sur la tête ^ vésicatoire à la nuque. Cette 
médication n'a pas plus de succès que la précédente; 
les symptômes augmentent d'intensité; la peau se 
couvre de sueur d'une odeur ammoniacale ; la respira- 
tion, jusque-là libre, devient diflScile et stertoreuse. 
Mort le 27 , à deux heures du matin. 

Autopsie^ Les vaisseaux de la dure-mère sont légè- 
rement injectés ; une exhalation purulente d'un jaune 
verdàtre, visqueuse et consistante, existe entre la pie- 
mère et l'arachnoïde , sans injection marquée^ ni épais- 
sissement de ces membranes. Cette matière, dont la 
couche est beaucoup plus épaisse aux endroits où l'a- 
rachnoïde, manifestement soulevée, passe d'une cir- 
convolution cérébrale à l'autre, se remarque non- 
senlenient sur les parties supérieures et latérales du 
cerveau, mais encore, et en plus .grande quantité, à 
la base de l'encéphale, autour du cervelet, de là pro- 
tubérance annulaire, et du bulbe rachidien, qu'elle 
accompagne jusqu'au canal vertébral. Les ventricules 
contiennent environ deux onces d'un liquide séreux, 
trouble et comme floconneux. Une matière semblable 
à celle qui environnait le cerveau , se rencontre entre 
la pie-mère et l'arachnoïde rachidiennes , dans toute 
l'étendue du canal vertébral ; nulle altération ne se fait 
remarquer dans U texture de ces membranes , qui sont 
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écartées Tune de T^utre de plus d*une ligne , par Vin- 
terposîtion du liquide purulent. Le cerveau et la moelle 
épinière n'ont offert aucune lésion appréciable. 

On n*a rien observé de remarquable dans la poitrine. 
L'estomac était légèrement phlogosé le long de sa 
grande courbure et dans les environs du pylore; une 
même pblogose existait dans le cœcum ; mais elle j 
était légère et bornée à la muqueuse. Les aulres or- 
ganes étaient sains. 

Cette maladie y dans les nomenclatures modernes, 
serait appelée méningite encépbalo-rachidienne; peut- 
être même, qui le sait? la citerait-oa comme un mo- 
dèle des affections imuginaires de celle espèce* On 
pourrait même la considérer comme une augmenta- 
tion pathologique ^ et une altération spéciale du liquide 
récemment indiqué par M. Magendie* En eflfet,il 
semblerait au premier abord , permis d'étayer celle 
opinion, ^ur le défaut d'injection de l'arachnoïde; 
mais l'exposition des symptômes de la maladie vient 
de nous la faire connaître avec ses véritables caractères. 
Un. jeune homme est tourmenté depuis long-temps 
du besoin de revoir les lieux , témoins de ses premières 
émotions ; il essuie de mauvais traitements qui aggra- 
vent encore ses peines morales. En fallait-il davantage 
pour irriter son cerveau ? Les symptômes qu'il pré- 
sente , lors de son entrée à l'hôpital , sont ceux d'une 
encéphalite avec congestion apoplectique ; des rap- 
ports exacts éclairent ce premier jugement ^ et appren- 
nent que l'état aigu, qui vient de faire explosion, 
avait été préparé de longue date. NouSl ignorons à 
quelle époque l'inflammation s'est jetée du cerveau 
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dans la moelle rachidienne , ou si celle-ci a été primi- 
tivement affectée ; mais les phénomènes obserrés n'ont 
laissé aucune incertitude sur Texistence simultanée de 
ces deux phlegmasies. C'est à leur suite que Tinfiltra- 
ti©n pumilente s'est formée, non en ^quelques jours, 
mais assez long-temps avant Tenlrée du malade à ITiô- 
jMtal. Le cerveau et la moelle ont fourni cette matière 
qui aurait été sans mélange de pus et moins abondante 
dans un cas d'inflammation récente et promptement 
mortelle. Si l'altération du tissu nerveux n'a pu être 
saisie, est-ce une raison pour en nier l'existence^ et des 
nappes très apparentes de pus pouvaient-ejles, comme 
il faudrait alors le supposer^ être le produit de la pie- 
mère, non injectée elle-même et sans épaississement? 
Cette membrane n'a que de très faibles actions propres 
ou morbides , ou normales ; son irritation n'est jamais 
suivie d'un aussi grand résultat. Quant à l'arachnoïde, 
je crois pouvoir ne plus en parler. L'observ^rtiondont je 
rends compte, est remarquable en ce que le liquide 
exhalé isolait Tarachnoïde delà pie-mère, sur tous les 
points delà périphérie du <rerveau, de ises protubé- 
rances et de la moelle rachidienne «Relativement aux 
fonctions cérébrales, si le malade,, dont les idées 
avaie^ït -été précédemmçût, çc^çenlrées jsur des im- 
pressions affectives^ cessa d'avoir 4es regrets durant 
la violence de sa maladie,. ses soupirs e^çs gémisse- 
ments, machinalement répétés^ semblaient néanmoins 
encore l'expression d'anciens souvenirs. 

Mais les exhalations cérébrales ne seraifet-el les donc; 
pour nous que des sujets de méditations sur la mort? 
Le fait suivant tend à pro^vep çpi'eljës peuvent quel- 

26 



4od TBàlTÂ DBS PLAIBS DE TÊTB 

quefois amr une solution heanrase , et se lerminer par 
la retour k la santé. 



OBSEBTATlOir XXXIII (l). 



Ckuie sur la têtBf êommoéom uÎMfiammaUom du cvvmui paraiyêk de lafoot 
et du bras; écoulement abondant de Morosité pumlmtc par h conduit au- 
ditif ; gttérùon* 



B. Pierre , âgé de trente-cinq ans , soldat au 56' ré- 
giment , en garnison à Jaca , Espagne , fut jeté â bas 
d'un mulet et tomba sur la tête , qui se trouva en outre 
atteinte 9 dans une ruade , par Tu n des pieds de rani- 
mai , vers le bord postérieur du pariétal , l'autre pied 
lui ayant frappé la partie antérieure de la poitrine. Le 
blessé, resté quelques instants évanoui, se releva seul, 
éprouvant un malaise inexprimable , des vertiges , une 
respiration entrecoupée de sanglots. Ces accidents ne 
Tempéchèrent cependant pas de regagner son quartier , 
où une céphalalgie int^ense ne tarda pas à se déclarer. 
Examiné atlentivementune heure après la chute , il ne 
présenta d'autre lésion extérieure que quelques légères 
contusions. Large saignée du bras^ eau panée. Un sou- 
lagement nrarqué suivit immédiatement cette opéra- 
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(i) Communiquée par M. le docteur Schlosser y chirurgien- 
major du 3o* régiment ^ ligne. 
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tioD^ et disait espérer un prompt rétablissement ; mais 
des lassitudes spontanées^ un sentiment de Ëiiblesse 
extrême et une envie. continuelle de dormir survinrent 
dès le lendemain, et continuèrent les jours suivants. Ce 
militaire eut alors ndée d'abandonner le régime qui 
lui aVait été prescrit, et de se fortifier par de bons 
aliments et du vin chaud* Le neuvième iour, étant très- 
mal, il fut transporté à rhôpital. 

A cette époque, la somnolence était plus marquée, la 
face pâle ; les muscles de la face et du bras du côté 
gauche étaient complètement paralysés; on n'obtenait 
du malade que des réponses lentes ; il se plaignait de 
soufirir de la tète. Une augmentation de chaleur , sen^ 
sible sur tous les points de la surface du corps , était 
surtout forte à l'épigastre; la langue se présentait 
rouge sur ses bords , nqirâtre et sèche dans son milieu , 
légèrement déviée. Il existait une gène de la respira^ 
tion sans toux; le pouls, peu développé, avait de la 
fréquenceS^ASo/^ne^ dupied^ de seize onces; appUca-* 
tion de vingircinq sangsues sur Vépigastre; affiisions 
froides sur la têtej lavement émoUienÂ j\ limonade gom^- 
meuse., te lendemain, dixième jour^ les symptômes 
cérébraux sont encore plus prononcés que la» veille ; 
le covc^ est très^profend > et to^ijbe perception, senso* 
riale est devenue impossible. Saignée du bras y de douze 
onces,; sùyjpismes placés à la plante des pieds j conti^ 
nuation 4^ applications froides sur le crâne. Le onzième 
jour , Tetncéphi^lite €;$t ain.méme point ; il y a eu deux 
sellas spoi^nées. iSl^iJ^e sangsues derrière les oreilles^ et 
le long dui cou. Le douzième jpur , l'hypoçhondre droH 

paraît éL^vé et douloureu^i;:. On pmtàfue une nouvelle, 
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saignée locale sur cette région. La clislor^Q de la 
bouche est plus manifeste^ la langue est tout-à-fait jetée 
de côté, et cependant le pouls est lent et régulier > 1; 
respiration libre. Arrivé au quinzième jour de la ma* 
ladie , on s'aperçoit que l'urine n'a pas été rendue de* 
puis quarante-huit heures; on pourvoit, sur-le-champ, 
à cette évacuation , au mojen de la sonde. Le lende- 
main j le malade reprend connaissance ; le mouvement 
et la sensibilité commencent à reparaître dans les par- 
ties paralysées. Néanmoins , une douleur fixe et gra- 
vative se fait encore sentir à la région susorbitaire. 
B. demande instamment à manger et insiste pour 
qu'on cesse les applications froides. BouUlon coupé. 
Vers minuit, il est saisi d'une forte oppression et à^ane 
toux violente , continuelle. Il attribue cet accident au 
liquide glacé, qui découle du front sur la poitrine; 
un pouls large et plein, une douleur de côté et une 
expectoration sanguinolente caractérisent cette phleg- 
masie pulmonaire. Des saignées générales %t locales ^ 
des boissons gommeuses tièdes en procurent rapide- 
ment la résolution ; mais le malade , qui avait conservé 
de la céphalalgie, présente, parvenu au dix -neu- 
vième jour , un nouvel appareil de symptômes céré- 
braux, dans lequel, toutefois, les muscles paralysés im- 
priment au bras de la rigidité, indice d'un retour plus 
complet de l'action nerveuse. L'encéphalite décroît in- 
sensiblement, et la convalescence semble se prononcer, 
lorsque , le vingt-sixième jour , le malade s'étant pro- 
curé des aliments et du vin , leur ingestion rappelle 
derechef l'irritation pulmonaire et la céphalalgie. On 
^parvient- encore à dissiper l'effet de cette imprudence. 
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Le vingt-neuvième jour, une otite aiguë se déclare xlu 
côlé droit. Des saignés locales , pratiquées sur la région 
mastoïdienne > des cataplasmes et des pédiluves sont 
suivis, le trente-deuxième jour ,d'un écoulement de 
sérosité purulente, par Toreille, tellement abondant , 
que le lit en est inondé. Ce liquide, qui exhale une 
odeur fétide, continue de s'écouler en si grande quan- 
tité, les trente-troisième^ et trente-quatrième jours, 
qu'on est obligé de changer l'oreiller et les draps plu- 
sieurs fois. dans les vingt-quatre heures. La source en 
est cependant bientôt tarie ^ et le malade, reprenant 
rapidement des forces, sort de Thôpital, parfaitement 
guéri, le quarante-cinquième jour de son accident. 

Il n'est pas rare que des écoulements purulents, four- 
nis par Forgane de l'audition ,. succèdent à des céphalal- 
gies anciennes, qui ne se terminent même qu'après avoir 
entretenu long-temps cette espèce d'émonctoire. L'in- 
flammation cérébrale s'est dans ces cas, propagée à To- 
reille, et l'on doit croire qu'une tendance naturelle n'est 
point étrangère à ce travail, qui ouvre ainsi des voies as- 
surées à l'expulsion des produits inflammatoires. On ten- 
tera quelquefois , avec succès^ de guérir cetle nouvelle 
fluxion, ou de suppléer à l'écoulement, dont les 
causes peuvent se lier à des désordres cérébraux. Mais 
ces causes n'existent pas toujours, et l'inflammation de 
l'oreille n'a souvent pas besoin d'être traitée : elle se 
guérit d'elle-même, après l'évacuation du liquide 
auquel cet organe a livré passage. Ce cas est précisé- 
nient celui du malade dont nous venons de parler. 
L'exhalation s'était accumulée dans le crâne, et aurait 
inévitablement entraîné la mort en provoquant un% 
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nourelle encéphalite , si elle n'eût point eu d'issue. 
Une partie de l'humetir s'inànna clans les canaux dosl 
le rocher est creusé , j détermina la pblogose des tiuo 
inlerauriculaircs , leur érosion et la perforalion de li 
membraiïe du tympan > comme cela a lien à la suite 
de! beaucoup d'otites, terminées par suppuration. L'io- 
flammation du cerveau a principalement existé à 
droite, puisque les symptômes de paralysie sesooi 
manifestés à gauche; or, l'écoulement du liquide paro' 
lent s'est aussi opéré à droite. Ce n'est que le nngt- 
□euvième jour que l'irritalioD de l'oreille interne s est 
déclarée; peudejoors après, le malade, qui avait Jé]i 
rechuté plusieurs fois, était en pleine couvalesceiH». 
Valsai va décrit le trajet que parcourent , à la suite des 
encéphalites, les collections de l'intérieur du cràne, 
qurpeuvent, dit-il, se faire jour et s'çvacuer entièit- 
ment par le méat auditif ou la trompe d'Eustaclie(i)' 

3° Dégénérescences. 

J'ai traité plus haut des productions pathologiq«* 
solides, exerçant sur le cerveau une compresàoo ^o"' 
l'effet est toujours en raison de leur masse et (p^' 
quefois de leur densité ; il ne doit en être question M 
que pour rappeler l'origine qu'elles reconnaissent arwf' 
Comme les autres tissus, celui de l'encéphale troun 



(0 De aure humana, caput. 
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dans llrrîtation la cause de toutes les transfonnatîcms 
qu'il peut subir» Lorsque ces changements détruisent 
la cohésion de la texture nerveuse , en y incorporant du 
pus ou un autre liquide , ils ne prennent pas , quoique 
à tort, le pom de dégénérescence^ qui n'est employé 
que pour désigner les productions de corps nouveaux , 
les transformations molles ou dures^ douloureuses ou 
indolentes, mais toujours le résultat d'une déviation 
de la nutritioti. Dans la réalité, une partie est dégé- 
nérée aussitôt que l'inflammation lui a fait perdre sans 
retour les caractères de soa état normal^ et l'on doit 
l'en tendre aussi bien de la disgrégatioa de ses élé- 
ments que de leur s^lomération morbide, ou d*un 
autre vice imprimé aux matériaux nutritifs» Les corps 
qui ne font que s'implanter sur un organe^ au qui 
vivent en parasites au-dedans de lui, doivent ^re dis^ 
tingués des altérations plus ou moins analogues de sa 
substance. Dans ce nombre sont les tubercules céré-^ 
braux, ordinairement a^sez rares, dépuis^ un jusqu'à 
quatre ou cinq chez le même sujets ils présentent une 
$orte de kyste celLuleux qui las isole de la palpe encé- 
phalique , et dont la surface interne parait à lafoi& ex* 
halante et absorbante : il en est de mème^ des . masses 
fibreuses. Quant aux dégénérescences plus intimes du 
paj^enchyme cérébral, on les connaît sous le& noms 
de squirrhe, de cancer, d'encéphaloïde , etc,^ déve?- 
loppés sous l'influence d'une irritation chronique*. 
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Al enfile adalaface; tuppuration ahn- 
lonlinaation des Janciioru malrùstt a V\ 
eni, Di^énéraçence noire de la laifiaiict 



t aa 20' régiment d'iofan-i 
rante-uD ans , avait commis 
riens. Dans l'aDoée 1831 ^ il 

et d'un ulcère , situé à la 
es conseils d'un médecio^il 

du proto-chlorure de mer- 
D vingt-quatre heures ; l'ur^ 
iez peu de temps , sans aulFe 
ous tempérantes. Malgré la 
nés, M. F. prit, par précau- 
te en grande quantité. 
L 1833, sa sauté ne s'était 
celte époque , et sans cause 
■oit s'enflamma. Cette aiïec- 
iaignées locales, les collyres 
•sicatoires. Elle résista à ces 
;té la faisant soupçonner de 
rut convenable de l'attaquer 
rieten, dont l'usage fut con- 
itre mois. Ce traitement fut 
de l'ophtlialniie. 

partie inférieure des jambes 
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àes ulcères d'uoe forme arrondie, d*un, aspect grisâtre, 
et d'où s'écoulait une sanie purulente extrêmement 
fétide. Le malade entra à cette époque dans Tun des 
hôpitaux civils de Paris, où l'on emplova^ pendant 
quelque temps dé nouvelles préparations mercurielles ; 
on lui administra ensuite chaque matin une dose d*nn 
sirop dépuratif, et il prenait dans le jour une tisane 
composée (^e sqiiine, de salsepareille et de sulfure d'an- 
timoine. Les ulcérés j loin de se cicatriser, s'agra*- 
vèrent. On y appliqua le deuto4odure de mercure; 
mais l'action de ce topique causa des douleurs atroces. 
Il semblait au malade qu'on lui mettait des charbons 
ardents sur ses plaies, et il sentait la douleur se pro- 
pager depuis les membres et le long de la colonne 
vertébrale jusqu'au sommet de la tête. Le pansement 
avec cette préparation ne fut fait que deux fois. Depuis 
lors , le malade se plaignit de céphalalgie sus orbi- 
tjiire, avec sentiment de pesanteur au cerveau. Les 
ulcères s'étant enflammés, on les pansa avec les émol- 
lients ; ils diminuèrent d'étendue , mais ne se cicatri- 
sèrent pas entièrement. Les douleurs céphaliques 
devinrent plus intenses, et parurent déterminer une 
tuméfaction des téguments de la partie antérieure du 
frrâne, plus apparente entre les deux bosses frontales 
jet vers la racine du nez qu'ailleurs. A peu près dans le 
même temps, des douleurs ostéocopes se déclarèrent 
.dans les deu:^ tibias. 

Epuisé par de longues soufiFrances^ M. F. entra au 
Yal-de-Grâce , le 28 novembre 1826. Les malléoles 
étaient gonflées, des collections purulentes s'étaient 
formées au voisinage des ulcères devenus fistuleux; 
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les douleurs osiéocopes et la céphalalgie ne laissaienr 
pas un instant de relâche ; une tumeur flactuanle , liée 
à la tuméfaction du front, se prononçait sur le dos da 
nez y où Ton pratiqua une incision qui donna issue à 
du pus phlegmoneux ; les os furent trouvés à nu dans 
cette plaie. Du reste le malade conservait d^ l'appétit, 
les organes de la digestion prenant peu de part à 
llnflammation qui existait sur tant de parties ; le pools 
n'avait que de temps en temps, quelques irrégularilés. 

Cette maladie fut traitée par les lotions émoi- 
lien tes , les petites saignées locales dans les endroits 
les plus douloureux , les bains^ un régime convenable. 

L'inflammation fit des progrès continuels; on ne 
parvint à la dissiper ni aux jambes ni à la tète. Il fut 
possible de suivre pour ainsi dire pas à pas la carie 
des os du nez^ du frontal, des os palatins^ de Telli- 
moïde y de la voûte palatine et des tibias^ Des clapiers 
très vastes se formèrent sous la peau de la partie an- 
térieure de la léte et supérieure de la face j ils s'éten- 
dirent dans l'épaisseur des paupières, les sinus frontaux, 
les fosses nasales; on en faisait l'ouverture ou ils s'ou- 
vraient d'eux-mêmes, et une légère pression faisait 
quelquefois couler le pus de tous les côtés , comme à 
travers une éponge* Ce liquide affluait dans la bouche 
lorsque le malade opérait quelque succion et sortait 
d'entre les gencives supérieures où les clapiers 
venaient aboutir. L'odorat n'éprouvait d'autre sensa- 
tion que celle que lui imprimait la fétidité de cette 
matière. 

Depuis quelque temps , les organes de la digestion 
ne remplissaient leurs fonctions qu'imparfaitement; 
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mais le pouls se conserva toujours assez régulier. 
Qoand les douleurs devenaient intolérables ou causaient 
de riDSomnie, ou parvesait ordiDairement à les calmer 
par l'opium employé à l'intérieur et à l'extérieur; sur 
la fin cependant ce médicament avait peu d'effet. 
Tombé dans. le marasme le plus complet , et ajant 
conservé l'usage de ses mouvements et de ses facultés 
intellectuelles, M. F. mourut le i5 septembre 1826, 
après une courte agonie. 

Aulopsie, La peau du front n'adhérait à l'os frontal 
que par quelques brides celluleuses ; à sa face interne , 
elle était noire. Une carie comme arécdaire compre- 
nait toute l'épaisseur et toute l'étendue de Xo's frontal, 
à l'exception des arcades sourcilières : celte altération 
s'étendait aux os du nez, aux sinus frontaux, à l'eth- 
moïde et à la voûte palatine. Les points les plus al- 
térés de l'os frontal correspondaient à autant de petites 
érosions de la dure-mère ; du pus sortait par ces es- 
pèces de crevasses , et la membrane ajant été incisée 
laissa s'écouler environ quatre onces du même liquide^ 
dont les hémisphères cérébraux étaieDtrecouverts,plus 
à gauche qu'à droite, et en avant qu'en arrière. L'a- 
rachnoide cérébrale était méconnaissable , et il n'en 
restaitque quelques flocons noirs qui nageaient dans le 
pus; son feuillet crânien formait à la face inlerne.de 
la dure-mère une espèce de pulpe noire, qui se laissait 
facilement enlever avec le scalpel. X^a pie^nère, très 
ami , même entre les circonvo- 

luti achait par lambeaux sans 

con ace des hémisphères céré- 

bral et cette couleur se prolon- 
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geait à deux où trois lignes de profondeur dans h 
substance nerveuse ; mais elle était bornée à la saillie 
des circontalutioos , ce qui contrastait avec la cou- 
leur naturelle de la substance grise dans les replis des 
anfractuosités^ de manière qu'en déployant les hémi- 
sphères^ leur couleur devenait comme marbrée. La sub- 
stance cérébrale ^tait comme putrilagiaeuse à la partie 
de l'hémisphère gauche , .qui correspond à la bosse 
frontale; en cet endroit , là dure-mère était plus com- 
plètement détruite et t'os plus carié. Un ramollissement 
assez uniforme des lobes cérébraux se faisait remarquer 
sur les autres points de leur étendue. La coloration 
noire et l'altération de la texture nerveuse s'observaient 
aussi sur le cervelet, mais à un moindre degré que sur 
les lobes cérébraux. 

Le foie était atrophié ; l'estomac, réduit au quart de 
son volume ordinaire^ présentait un épai^ssement de 
ses tuniques, et des plaques d'un rouge brun vers To- 
rifîce cardiaque. Les intestins étaient également con- 
tractés. 

Sur les membres inférieurs, après avoir enlevé les 
pellicules ulcérées ou très minces qui recouvraient les 
ouvertures fîstuleuses, on apercevait, sur les tibias, 
des végétations osseuses et des érosions produites par 
la carie , dans les endroits qui avaient été le siège àes 
plus vives douleurs. 

Ces di£Perentes altérations furent-elles les résultais 
de la dessiccation trop prompte d'un chancre vénérien, 
de la suppression avant terme d'un écoulement urétraï, 
ou de l'emploi immodéré des préparations mercuriel- 
les? Ou bien, peut-on penser que la céphalalgie, qui 
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éclata au moment même de l'applicalion de l'ii 
sur les jambes, fut l'effçt d'un empoisonnement ' 
aurait à la fois provoqué l'encéphalite, l'imlation i 
tra-craniennejet aggravé l'étal des ulcères sur lesqu 
l'impression du topique fut si douleureuse? Je n'ai pc 
à m'occuper de ces questions. 

Les sjrmptônies ne permettent pas de douter de 
deotité des causes de l'encéphalite et de l'inflammat 
du crâne ; d'ailleurs, l'homogénéité des altérations 
constatée par la couleur, des tissus, qui se retrouve 
même à l'intérieur et à l'extérieur, sans parler 
l'exacte ressemblance des autres produits patbolo 
cjues des deux régions. La structure des parties ne ii 
donc pas de différence dans le mode d'altération que li 
impriment les maladies. Dès lors, nous ne devons ] 
plus nous étonner d'avoir rencontré sur le cerveau 
cç sujet, la dégénérescence noire, que nous ne m 
étonnons de la voir dans les poumons ou l'eston 
sur d'autres individus. Mais, on a dû remarquer que i 
état morbide dont aucune partie de l'intérieur du cr^ 
n'était exempte a laissé les fonctions cérébrales intac 
jusqu'au dernier moment : la dégénérescence diffèi 
par conséquent, de la désorganisation , etquoiquei 
deux résultats de l'inflammation puissent exister sirai 
tauément dans les mêmes organes, on ne doit attribi 
la perte des fonctions qu'à la dernière qui rend sei 
les actions vitales impossibles. 

Le fait suivant compose un genre de dégénérescen 
peu connu. 
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Céphalalgie et rachialgie aneUnnei; icia^uej dimination prograiin- 
moui'ementiienc^halîtef loi^ae agonie. InâurationJibreiM dit Ciuu lurvi 



M. R..., officier d'iaianterie , eotra à l'hôpital du 
Val-de-Grâce, se plaignant d'éprouver des douleurs 
coatinuelles à la lête , au dos et au membre itiférieur 
droit le long du nerf sciatique. A. la suite de semblables 
douleurs, {dus particulières à la tête, il avait précé- 
demment perdu la vue du côté droit , et conserTaif un 
œilamaurotiqoe. On le traita parles saignées générales 
et locales, les vésicatoires volants, les bains et le ré- 
gime. Au bout de de,ux mois de ce traitement , il se 
trouva assez bien pour pouvoir marcher sans souffrir. 
Prolongeant son séjour à l'hôpital, il ne larda pas à se 
plaindre de nouvelles douleurs aux mêmes parties et 
de faiblesse des meml»%s abdominaux ^ celui du cote 
droit surtout fléchissait sons le pojds du corps , ou des 
tremblottements l'empêchaient de prendre uu point 
d'appui sur le sol. Le malade étaitcontinuellemeat as- 
soupi , et dormait les deux tiers du jour. On répéu 
plusieurs fois la saignée générale ; on «xcïta les voie 
intestinales par quelques purgatifs , et des moxa fuFent 
appliqués sur la région lombaire. Enfin, après ub se* 
jour d'environ sept mois à l'hôpital , cet officier , «pii 
avait conservé de l'appétit, eut une indigestion accom- 
pagnée de vomissements. Le lendemain, il se trouvai' 
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ckns rétat suivant : prostration extrême ; céphalalgie 
susorbi lo- temporale ; pupilles larges; face colorée; 
pouls petit et concentré ; langue sèche sans rougeur ; 
écoulement involontaire de l'urine ; douleur vive dans 
le membre abdominal droit auquel on n'osait imprimer 
aucun mouvement ; facultés intellectuelles sans altéra- 
tion. Diète j eau de gomme j fomentations émollientes 
surV épigastre et le membre inférieur dfvit. Le deuxième 
jour , aucune amélioration ; la céphalalgie paraît en- 
core augmentée. Six sangsues sur chaque tempe et six 
autres sur . Vépigastre. Le troisième jour , le membre 
douloureux est le siège d'un engorgement si considé- 
rable^ qu'il paraît avoir acquis le double de son volume 
ordinaire ; l'écoulement de l'urine s'est supprimé ; des 
hoquets 9 répétés à chaque instant^ existent depuis la 
veille ; le pouls est intermittent^ la soif vive. On essaie 
les antispasmodiques j une sonde est placée à demeure 
dans la vessie. Les choses restèrent à peu près dans le 
même état jusqu'au neuvième jour , que les hoquets 
furent remplacés par un râle presque continuel, à 
raison de l'augmentation de fréquence de la respira- 
tion. Le dixième jour, la sensibilité commence à s'é- < 
teindre dans le membre engorgé, puis vers les parties 
abdominales; en peu d'heures, l'épuisement des forces 
est au dernier degré, le pouls^vite, la respiration suf- 
focante, la décomposition des traits rapides; et, au mi- 
lieu de ces symptômes d'agonie , le malade conserve 
ton les ses idées , il se voit , pour ainsi dire , désorga- 
niser pièce à pièce , entend tout ce qu'on lui dit, et , 
ne pouvant plus répondre, fait encore des signes très 
expressifs de la tête. La mort a lieu le onzième jour. 
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Cette fois le cerveau j entre tous les autres organes, k 
réellement Vvltimum moriens. 

Autopsie. On fut frappé de la blancheur nacrée dfi 
enveloppes des masses nerveuses; le cerveau sembh 
diminué de volume et n'avoir pu remplir la cavité qui 
le renfermait; sa substance était ferme, même dure, 
criant sous le scalpel; et^ divisée par tranches, elle 
était tellement solide que l'on éprouvait à la rompre 
une résistance a peu près égale à celle que les muscles 
offrent ordinairement , se laissant , comme eux, dis- 
tendre et allonger. Dans plusieurs de ses parties, les 
fibres qui la composent étaient très apparentes; celles 
des pyramides et de la protubérance annulaire pou- 
vaient surtout être distinguées. La moelle épinière Jaos 
toute sa longueur , jusqu'à la queue de cheval , n'avait 
pas moins de solidité , et en général tous les troncs 
nerveux partageaient cette induration exlraorduiaire 
des masses centrales. L'estomac offrait une légère rou- 
geur vers sa petite courbure; la vessie et la prostate 
avaient aussi quelques traces de phlogose. Les autres 
organes de l'abdomen et ceux de la poitrine étaient sans 
, altération. 

Les symptômes qui se sont reproduits toujours les 
mêmes à différentes époques, pendant plusieurs années, 
et parmi lesquels on distingua surtout les congestions 
cérébrales, dont une causa la perte de la vue du cote 
droit; les douleurs encéphalo-rachidiennes continuelle) 
celle d'un nerf scia tique et la paralysie qui lui succéda, ca- 
ractérisaient l'état inflammatoire de plusieurs des poi^^^ 
centraux du système -nerveux. Ajoutons que les anti- 
phlogistiques calmaient l'irritation ou en suspendaient 
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inénie quelquefois pour un temps les progrès. Les traces 
que celte maladie laisse sur le cadavre sont Tendurcis- 
sèment du tissu qu'elle occupait, l'augmentation de 
cohérence oude la {bï-ce plastique des fibres nerveuses 
sans aucune altération de leur structure. L'iuliammation 
ne ramollit donc ^as toujours les tissus, comme on 
le prétend aujourd'hui si généralement; elle peut.aussi 
faire tourner la nutrition au pro£[t de leur soliditç. 
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Traîlenirnt local du pUiei de ii\e . 



'sions du crâne exigent toutes les précaulioDS 
s avons indiquées précédemment, afin depré- 
ïtension de leur irritation vers les parties inté- 
Nous étant suffisamment expliqués sur ce sujet, 
, art. 1 , il serait superflu d*; revenir, et nom 
pouToir passer immédiatement au traitemeot 
!Ct des lésions internes , qui accompagoeot les 
qui leur succèdent. Celui-ci a pour but : i" it 
les accidents de la commotion ; 2» 'de préTeoif 
Hnbatlre l'inflammatioa du cerveau ; 3" Je 
;s irritations sympathiques que l'encépfaalile 
oquer. 
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Traitement d« la commotloil. 



tes premiers soins que réclame un blessé atléré par la 
commotion, sont incontestablement ceux qui peuvent 
le /aire sortir de l'accablement où il est jeié. Parmi Ift 
stimulants qui se présentent dans cet instant sous la 
main,Ies frictions sèche» ou rendues plus excitantes par 
le vinaigre chaud ou l'alcool, conviennent d'abord; on 
les continue pendant long-temps sur les membres, od 
les porte quelquefois sur les r^oos précordi^e et épi^ 
gastrique, ou sur la colonne vertébrale. Lorsqu'il faut 
agir avec plus de force, les vésicants subits, comme 
l'eau bouillante ou l'ammoniaque, peuvent être mis 
en usage. La stimulation de la membrane muqueuse 
nasale est ajoutée aux autres excitants; enfin, on ad- 
ministre, à faibles doses, quelque liquide élhéré on un 
peu de vin à l'intérieur , aussitôt que le sujet- peut 
exécuter quelques mouvements de .déglutition. 

L'électricité a été conseillée pour ranimer l'action 
nerveuse après les fortes conimotioMS cérébrales; ce 
genre de secours est- encore nouveau eu pareil cas. Le 
mode élecfro-ponclure, à l'aide de la pile voUaïque à 
auges , parait mériter la préférence ; il serait à désirer 
qu'un appareil facile à mettre en action put répondre 
à la nécessité du moment. 

A ces différents moyens , on doit faire succéder 
■37. 
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ceux dont on obtient des effets plus durables et propres 
à coùtiuuer d'une manière lente la stimulation que les 
autres ont commencée. Tels sont les cataplasmes 
chauds, les sinaspimes ou les vésicatoires, promenés 
sur les membres abdominaux 5 les bras, ou quelques 
autres parties du corps. Le temps pendant lequel on 
laisse agir ces topiques est subordonné à Fétat du 
blessé/ et comme ils al^tirent le sang dans les régions 
qu'ils recouvrent y il importe de les éloigner delà tête, 
Ken que quelques personnes osent encore donner le 
conseil opposé. Mais si un surcroît de clialeur commu- 
niqué au crâne ou l'irritation de ses téguments ne sont 
propres qu'à favoriser la tendance aux congestions déjà 
trop à craindre^ le froid permanent ne convient pas 
mieux; ^ s'opposant trop complètement au retour du 
sang vers les parties qu'il tient dans l'astriction , il 
augmente la sédation dont le cerveau est frappé, et 
ehftpécbe la réaction. De petites quantités d'eau froide 
projetées avec force au visage , ou quelques afifusjons 
faites rapidement sur le crâne, sont utiles par l'action 
stimulante qui en résulte. 

Quels que soient les secours que l'on administre et 
les vues qui les dirigent, l'organisme ne doit pas tarder 
à se ranimer; car s'il en était autrement^ l'existence 
serait gravement compromise. Lese£Portsde la nature 
sont souvept plus efficaces que ceux de Tart qui la se- 
conde; mais, entre les moyens les mieux indiqués et 
dont on obtient le plus constamment d'heureux résul- 
tats, je ne dois pas omettre de faire remarquer que 
l'inspiration de l'ammoniaque et des éthers est un des 
plus puissants, en ce qu'elle tend à réveiller à la fois 
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ractlon nerveuse, le jeu de la respiration et leè mou- 
vemenls du cœur, qui lui sont intimement liés. 

Aussitôt que les organes commencent à reprendre 
de Factivité, le médecin doit surveiller avec attention 
le cerveau. Ce moment est des plus critiques. Si la 
stimulation a été trop forte , ou si la réaction spontanée 
de l'organisme est trop brusque, Tencéphale est exposé 
à une excitation d'autant plus vive que son ébranlement 
a été plus violent. D'un autre côté, Taçcablement d'où 
il tend à sortir l'a disposé à un engorgement passif, 
dont il faut le préserver. C*est par ce double motif que 
les saignées du bras ou du pied trou vent leur application- 
dans les premiers moments d'un coup à la jtête jtoais il nç 
faut en user qu^avec prudence,et alors seulement que la 
prostration e^t déjà en partie dissipée. Deux écueils sont 
à éviter également en opérant les déplétions sanguines 
ou d'ôter à l'encéphale une trop grande quantité de son 
stimulant naturel , ou de l'en laisser sur chargé et de s'op- 
poser par la à ce que son tissu ressente la stimulation. II 
faut, pour atteindre juste au but, savoir, par une sorte 
d'inspiration, balancer les deux influences du cœur sur le 
cerveau et du cerveau sur le cœur. 

Lorsque la réaction s'opère , le traitement de la com- 
motion devient subordonné à celui de l'encéphalite. Des 
symptômes de l'inertie cérébrale peuvent encore se 
montrer,, mais ceux de Tirritation enjambent, pour 
ainsi dire , sur eux et les compliquent. Ce mélange est 
fort difficile à débrouiller , et l'on a besoin de quelque 
sagacité pour discerner ce que réclament les deux états. 
Bientôt cependant l'inflammation prédomine, des acci- 
dents d'un seul ordre se manifestent ,^ et la maladie. 
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mieux dessinée j trace au praticieo la route qu'il doit 
suivrp, 



TraitnDfnt de reaoË[^*lile- 

Il se compose des débàlitaots ^t des révulsifs. Les 
premiers sont les plus utiles et, dans la plupàt't des 
cas, les seuls nécessaires. Avant d'en commencer l'em- 
ploi , on fera coucher le blessé dans une situation telle , 
jue sa tête et sa poitrine soient élevées , et qu'une vive 
lumière ne frappe pas ses yeux. Si les localités le pet- 
meltent^ on devra le placer dans un endroit obscur , 
retiré et silencieux. Ou évitera j autant que possible , 
dans le cours du traitement , surtout si des accidents se 
déclarent, de lui faire des questions, de lui parler à 
l'oreille, et même de s'approcher sans nécessité de 
son lit, . , , 



1° Emphi des débUitants. 



Il existe entre les encéphalites idiopathiques ordî^ 
naires et celles qui succèdent aux plaies de -tète, cette 
diSferencejquesi, au début des premières, les saignées 
générales, largement faites ou plusieurs fois réitérées, 
sont d'une utilité reconnue, ce mojen' convient peu 
dans les secondes , tant à cause de l'hémorrhagie qui a 



pu accompagner lOi blessure^ que du oollapsus dont 
l'encéphale a* été frappé, et daas lequel de fortes dé- 
plétions pourraient le replonger. Cependant^ la dureté 
du poulsk; une excitation ^rop générale^ les indices 
enfin d'une congestion cérébrale imminente ^ doivent 
faii'e bannir les craintes que d'autres considérations 
tendraient à inspi^'er. Mais il est plus ordinaire , après 
les plaies c|e tête, d'être dispensé tje saigner les ma- 
lades^ que d'être obUgé de revenir à cette opération 
lorsqu'on a cru devoir la pratiquer. 

Les évacuations sanguines locales forment,; au con- 
traire, la partie la plus utile du traitement, celle sur 
laquelle on peut insister avec le plus de petsévérance , 
et dont on a le moins d'inconvénients à redouter. Ce qui 
étonne le plus peul-étre en h^^3inlles.Jnnalôsd^ la. Mé- 
decine y^ c'est qu'aucun des hommes qui l'ont cultivée 
dans l'espace de près de trois mille ans, n'ait aperça 
cette, vérité féconde, que presque toutes les, maladies 
ne s6nt à leur début, que des irritatioos looal^s. Gom- 
ment cette loi, qui se repré3ente à chaque instant et 
toujours avec les mêmes attributs, a-trcUe pu .traverser 
tant de siècles sans être découverte? En- étendant ses 
conséquences aux lésions traumatiques, nous n'avons 
pas tardé à nous convaincre, d'une part, que les causes 
ne sont qu'une circonstance accessoire dap$}la prqd^c- 
tion des phénomènes morbides; de l'aiitpe-^ q^é le§ af- 
fections e:9Uernes révèlent et ji^claiFent la marche de 
celles dont les viscèFespeuvent;êtï?e le siège; epfin'que 
foutes {e^ aialadi^s iqui s'accompagnent d'irritatjlonsont 
identiques, liées les uncssî ^^ux aulrps,^et constamjjnent 
locales à leur ori^jine. 
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Or , si , à son début , l'encéphalite traomatiqDe A 
exempte de toute coniplicatioD étrangère et méit 
souvent bornée à un petit espace , si , dans d'aulrescas, 
rinflamraatioaestfàla même époque, coDCeotréedans 
le cerveau ou dans quelquts-unes de ses parties, on 
conçoit que des mojens locaux sont les pins eicaces 
pour l'empêcher de s'aggraver et de s'étendre. El 
parmi ces moyens*, les .évacuations sangpioes capil- 
laires étant les plus propres à éteindre llrritatloQ àa 
tissus, il est incontestable qu'on doit les préfmri 
tous les autres dans le traitement de l'encéplialiii^' 
Proportionner l'abondance des saignées locales à l'in- 
tensité de l'inflammation , à sa dui'ée, à son opinJâlreté, 
telle est la règle de leur application ; mais il n'est pa* 
aussi facile que certaines personnes le prélen^e"'» 
de se renfermer dans les justes linailés prescrites par 
les accidents, 

Aussi longtemps que le cerveau conserve de i'ifnt*' 
lion sur quelque point , ou que le malade épronve sea- 
lement de la chaleur au front, une légère douleur, ou 
même un simple embarras dans la têle, il est indiqua 
d'insister sur tes Sîûgnées capillaires. le rélablisseiiMl 
complet des /onctions cérébrales est le seul signe as- 
suré d'une guérîson prochaine, et lorsque tout est 
ainsi rentré dans l'ordre , on peut abandonner à la na- 
ture, au régime et à quelques attentions dictées par 
la prudence, le soin deconsolider la convalescence. 
Celle-ci ne met, toulefoisj pastoujoursàl'abridequei- 
ques récidives de douleur, de troiible cérébral, decon- 
gestion nouvelle; mais ces derniers accidents anH""' 
peu de durée_, et seront d'aulant plus tares.^ue le traita 
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ment anti-^plilogistique primitif aura été mieux soutenu. 
L^expérience apprend qu'après toutes les^ bl^sures 
Hn peu graves de la tète, Tirritation cérébrale doit 
presque inévitablement survenir ; il est donc indiqué 
de se prémunir contre son apparition , d'en modérer 
les causes , parce que les chances de succès sont toujours 
moins incertaines en attaquant le mal à sa source et 
avant son développemeat , que lorsque Ton a à com- 
battre des accidents déjà déclarés. Les percussions du 
crâne , légères en apparences , n'exemptent même sû- 
rement d'une encéphalite consécutive , que par l'em- 
ploi des mêmes moyens, dirigés alors contre les. effets 
d'une lésion cérébrale^ qui n'est que soupçonnée. 
Presque dans tous les cas, enfin, aussitôt après avoir 
rapproché les bords de la plaie, il faut placer dans 
les intervalles ; laissé;^ à dessein, entre les emplâtres 
ag^glutinatifs , vingt ou trente sangsues, selon la gra- 
vité des symptômes, çt les remplacer par d'autres, 
à mesure que l'écoulement qu'elles provoquent dimi- 
nue. Cette succession d'applications doit durer deux, 
quatre ou six jours, et plus, si la persistance des acci- 
dents l'exige. La faiblesse qui suit d'abondantes éva- 
cuations capillaires, ne doit pas être redoutée ici; Içs 
malades s'en relèvent aisément ; tandis que l'encépha- 
lite peut les frapper de mort. Lorsqu'on pense conve- 
jiabte de modérer l'écoulement , il faut diminuer les 
sangsues par tiers, jusqu'à ce qu'on arrive à interrom- 
pre leur application. Ce premier intervalle sera de 
^ingt-quatre heures, puis on éloignera davantage ot| 
on rapprochera les dépUtions, jusqu'à ce îjue les pro- 
babilités de la guéridon soient assez nombreuses pour 
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ne laisser concevoir aucune crainte de rechute. Aini 
conduit, ce traitement dure souvent dix, quinze, ou ut 
plus grand nombre de jours , pendant lesquels le p(iir( 
important est que la saignée , continuelle dans le prin- 
cipe, puis répétée à des intervalles inégaux, calme 
incessamibent les s)>mplônies et dissipe l'irritatioii es 
piirlies. Ce n'est que par une lente gradation d'eStH 
qu'elle procure com|>Iétemenl la résolution de l'enct- 
phalile. - 

Relativement auï endroits sur lesquels les sangsnes 
doivent être posées, je crois avoir constaté qu'elles 
agissent plus efficacement au front et ans lernpes 
qu'ailleurs ; c'est sur ce point que je les ippiiqae 
(le préférence, les lobes antérieurs du ceneau pa- 
raissant plus susceptibles d'inflammation quesesauttes 
régions. Cependant' le lieu frappé, ou celui <1'^ * 
ressenti lé contre -coup , réclament ordinairemenl 
les premières évacuations. Mais presque dans tons 
les cas, les sangsues placées à la partie antérieure « 
la tête étendent leur action sur d'autres points im- 
lés de sa surface, en même temps que désemplissJ"' 
un système capillaire, en communication avec celm 
des organes intérieurs, elles produisent le même ea^l 
sur ceux-ci et app'aisent leur stimulation. La torges-" 
cence cérébrale, celle des téguments, la plilogoseou 
la chaleur sont , de cette manière, sûrement détruites' 
ou leur persistance guide sur 'la nécessité ' de répeter 
l'administration du secours. Ces avantages , et d'autre 
encore, sont loin d'être les mêmes, lorsque, pourcoDi- 
battrélesencéphalites, ou opère les déplétionscapillai'*' 
au cou preférablement à la léle. Cette méthode, ass« 
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généralement suivie , ne paraît accréditée que parce 
que les piqûres du trajet des yeiaes jugulaires semMent 
fournir une plus grande abondance de sang. Mais^ 
outre que cette observation peut ne pas être toujours 
exacte , ce n'est pas autant la quantité de sang que le 
lieu d^où il sort qu'il importe de déterminer. Si l'on 
croyait devoir préférer le cou au;x' tempes et au front , 
pour combattre rencéphalite^ il faudrait peut-^étre aussi 
agir sur une autre région que l'épigastre dans la vue 
d'obtenir lacure des gastrites. Àlorsqùedeviendrait cette 
médication anti-pUogistique locale^ si utile ^ et dont 
je me plais à, signaler les bienfaits? La chirurgie procu-^ 
rait autrefois le dégorgement àes parties tuméfiées en 
les couvrant de scarifications ^ et ces succès anciens^ 
aussi bien que les avantages de nos procédés modernes > 
moins imposants^ attestent également la puissance dece 
judicieux précepte, que là où est la maladie, là doit 
d'abord être placé le remède. 

Les ventouses scarifiées ne sauraient , dans les cas qui 
nous occupent, remplacer les sangsues j elles déter** 
minent des évacuations trop peu considérables pour 
être efficaces^ et la vive excitation qu'elles suscitent 
peut n'être pas sans danger. Userait mieux peut-être 
de multiplier les incisions du derme chevelu , dans la 
seule intention d'obtenir une évacuation sanguine lo- 
cale, à laquelle , f^ute de sangsues^ on ne doit jamais 
renoncer. On devrait surtout, lorsque le cas est pres- 
sant , ouvrir l'artère temporale , dont la saignée , /trop 
négligée , produit cependant quelquefois des effets 
presque merveilleux. Si enfin, une perle de substance 
faite aux os du crâne, permettait de découvrir quel- 
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qu'on des sinus de la dure-mère, ne pourrait-on pas, 
à l'exemple de Polt et de Kichter , qui avaient pressent 
les avantages* des saignées locales , ouvrir un de ce 
canaux, afin d'obtenir une déplétion plus rapide ti 
plus complète ? 

Aux évacuations sanguines générales et capillaires, 
on ajoute souvent l'application du froid sur le crâne. 
Ce moyen a pour eflfet immédiat d'absorber le calorique 
surabondant que dégage le cerveau irrité ainsi que 
les parties adjacentes. L'impression prolongée du froid 
tend à dissiper laphlogose cérébrale ou à prévenirson 
retour, qui ne peut avoir lieu sans une accumulation 
nouvelle de calorique ; mais c'est moins la chaleur que 
la cause matérielle de l'inflammation qu'il est pressant 
de soustraire. Le sang dont un tissu eist injecté parvient 
en assez peu de temps à se combiner aveclui, et prépare 
sa désorganisation; à cette époque^ l'irritation , déjà 
trop avancée, a rendu la disparition instantanée de h 
pblôgose impossible. Il n'existe, dans le cours des in- 
flammations cérébrales^ que deux moments favorabla 
à leur annihilation par l'action du froid : le début et le 
déclin , c'est-à-dire les temps de la maladie auxquels 
son déplacement s*opère avec facilité. Dans l'intervalle 
de ces deux stades, la phlogose doit être attaquée par 
les saignées, sans lesquelles la guérrson est rarement 
cd)lenue. En supposant même que le froid agisse en re- 
foulant brusquement le sang accumulé dans les lissas 
irrités, il n'est pas moins incontestable que cet effet 
peut ne pas avoir lieu dans l'état de violence de l'inflam- 
mation, et que les évacuations sanguines sont indispen- 
sables pour le rendre facile : d'où il suit encore que les 
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réfrigérants ne doivent être employés qu'après les 
saignées veineuses et capillaires. 

Il fau^ donc accorder moins de confiance que Ton 
ne fait ordinairement à l'action du froid dans le trai- 
tement de rencéphalile. Lorsque celte maladie ne cède 
pas très promptement à la sédation qu'Q détermine, 
elle s'aggrave sous son influence ; car si les évacuations 
sanguines étaient nécessaires et qu'elles n'aient pas 
été pratiquées, le froid masqiTe les symptômes inflam-< 
matoires^ les maintient dans un état stationnaire, et 
donne le temps à l'altération cérébrale non arrêtée de 
faire, des progrès. Si l'on tente d'unir le froid aux 
sangsues, presque to^ours ces animaux prennent mal 
ou refusent absolument de prendre sur une peau re- 
froidie ; le réseau capillaire extérieur étant resserré, 
il s'eç écoule peu de sang , et l'on diminue ainsi l'ëner^ 
gie du moyen principal sans que le moyen accessoire 
en acquière plus de puissance. Quant à la méthode 
quelquefois mise en usage , et qui consiste à faire des 
ablutions froides sur la tête, en même temps que le 
reste du corps est plongé dans un bain chaud , il est 
aussi impossible de s'en rendre un compte exact ^ que 
d'en calculer rigoureusement les effets. Si le froid, 
ainsi administré , .modère la congestion cérébrale , 
l'influence 4u bain chaud tend à l'augmenter ; et 
tout le résultat probable que puisse avoir ce moyen 
aventureux, est qu'il s'établit, entre les deux actions 
opposées, une sorte d'équilibre durant lequel l'encé- 
phalite peut suspendre sa marche. Mais on n'a rien 
fait contre la cause de l'inflammation^ qui continue 
d'exister, et il serait trop singulier que pour la dé- 
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truire^ on prétendît ôter de la chaleur d'un côté et en 
ajouter de l'autre. Nous sommes loin du temps où de 
telles indications pouvaient être sérieusement pro- 
posées.. 

Remarquons à ce sujet que s'il est utile de réchauf- 
fer les membres des malades lorsqu'ils sont refroidis, 
il ne convient jamais d'y exciter une trop forte cta- 
leur. Cette surabondacce de calorique a pour effet 
d'augmenter l'intensité du mouvement circulatoire, 
et par suite la stimulation de tous les tissus. En géné- 
ral, l'encéphalite ne permet d'employer la médica- 
tioa réfrigérante seule , ou unie à la chaleur appliquée 
à quelque partie du corps, qué^^uand elle a déjà été 
combattue, et presque guérie par les saignées locales ; 
mais dans aucun temps de la maladie le bain chaud 
ne paraît convenir, parce que la stimulation qu'il pro- 
duit est trop étendue pour ne pas être aussitôt ressentie 
par le cerveau. Disons enfin, que le froid est 'une 
arme, dajigereuse, dont on se sert quelquefois avec 
trop de sécurité, et que son association avec une forte 
chaleur, communiquée même à une surface peu éten- 
due, doit surtout inspirer des alarmes, dans tous les 
cas où l'encéphalite existe avec quelque intensité. 

Lorsque cependant on a recours à l'appliÂ^ation du 
froid:, il faut préférer aux vessies remplies de glace 
pilée , qui glissent aiséroeot sur le cou, les épaules ou 
la poitrine, et détenninent souvent dés copyzas , des 
bronchites et des pneumonies graves ; il faut pré- 
férer^ dis* je, des compresses, trempées dans une eau 
toujours entretenue à la température de la glace fon- 
dante; Ces compresses, convenablement exprimées , 
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sont placées le sur front, et renouvelées aussi souvent 
qu'elles s'échauflTentj on les fait ordinairement suc- 
céder aux affusions pour rendre l'ina pression réfrigé- 
rante continue. L'évaporation du liquide qui i^ésulle 
de l'action de l'atmosphère avec laquelle on doit les 
laisser en contact, provoque une soustraction plus con- 
sidérable de calorique^ et augmente la réfrigération. 
Le grand art consiste à entretenir leur effet de telle 
sorte qù'auciwie réaction ne survienne, et que les 
symptômes , après avoir été calmés , ne reparaissent 
pas avec une iûtensité nouvelle. Pour assurer ces 
avantages, il faut que les premières applications soient 
continuées long-temps, puis on en diminue peu à peu 
la durée, enfin on en cesse entièrement l'usage. Mal- 
gré ces précautions cependant, les malades ne sont pas 
à l'abri d'un retour des premiei*s accidents. On con- 
çoit, quoiqu'en disent quelques praticiens, que l'irrita- 
tion , en revenant sur ses pas , en reproduisant la cha- 
leur, le délire, l'excitation des viscères et la fréquence 
du pouls, donne des forces nouvelles à la maladie, et 
éloigne la guérison. Ce n'est pas sans quelque étonne- 
ment que Ton voit MM. Parent du Châtelet et Martinet 
ne point redouter ces réaction? , et ne les combattre 
que lorsque leur intensité est trop considérable. 
Aussitôt qu'elles se manifestent, au contraire, quel- 
que faibles qu'elles soient, il feut s'efforcer de re- 
mettre le cerveau dans l'état de sédation qu'on avait 
d'abord obtenu, et si l'on ne peut y parvenir, il est 
urgent de su^ndre l'action du froid et de recourir 
aux évacuations sanguines locales. Mais l'eau à la 
glace ne peut être dès-lors continuée : l'impressioa 
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qu'elle ocôasione , après avoir semblé agréable, de- 
vient pénible , et se convertit en un sentiment ctin- 
supportable douleur. Cette circonstance. est encore une 
de celles qui doivent engager à renoncer, dans presque 
tous les cas^ à l'emploi 4es réfrigérants, et à les rem- 
placer par la médication déplétive ou antiphlogistique 
ordinaire. 

En résumé, le froid n*est jamais indispensable ; J/ 
n'est que rarement utile, et ne sert, pour ainsi dire, 
qu'à étouffer les symptômes de TencéphaliCe , ou à 
faire perdre un temps précieux, que Ton eut employé 
à combattre la maladie d'une manière plus directe 
et plus sûre. 



flo Emploi des révulsifs. 



Indépendamment des médicatioils dont nous venons 
de traiter, l'art oppose assez souvent aux encépha- 
lites l'action des révulsifs, sur laquelle nous devons 
fixer maintenant notre attention. 

La révulsion a pour objet de provoquer dans des 
organes sains une suraction dont les phénomènes an-- 
nihilent ceux des maladies. Mais ce résultat ne pent 
être obtenu Iprsque les inflammations sont aiguës el 
violentes , et il est indispensable de modérer lear in- 
tensité avant de les attaquer par cette méthode* Les 
encéphalites traumatiques ne sauraient même céder 
que fort tard à l'impulsion révulsive ; leur cause étant 
organique , il devient nécessaire que les parties en- 
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fianimérs éproiiveot une soccession . de- ctiangemenls 
locaux qui ratnènçQt leur textureà son èlat p.oprtial . Les 
réTuUifs , d'ailleiiTS:^ ne peuvent être appliqués que sur 
FuDe ou sut- l'aiilrs des deux grautles surraces de rap- 
port, dont les sympathies avec le c^vetB oe sont pa4 
toujortrs très mobiles ; el s'ils excitent le foie , les reios 
ou d'outré» organes parenchimateux , cette action ia- 
lërmédiaire détonriie la sthnulation que devait ressentir 
l'eDcéphale. Quelques mots sur la manière d'agir des 
principaux d'entre eux achèveront de jnontrer quels 
avantages on queb inct^nvénieitts sont attachés à leur 
emploi. 

1" Pui'gai^s, ■ . 



Ceux-çi sont 1rs révulsifs internes les pins géâé- 
ralement. administrés à la suite des plaies de tête. 
On' les donne à des doses frabtionHées, de manière 
à .obtenir une série prolongée d'évacuations. Us en- 
tretiennent ainsi une excitation continuelle de res- 
tomac et des voies inteslinaJes. L'émétiq'ne en lavage , 
déjà conseillé par l'Acadéntiie royale de Chirui^ie', et 
dont Desault abusait peut-être, n*a pas d'autre mode 
d'action. Desault dut le pins grand nombre de seS 
succès à la simpUctté des traileitieiita 'dont il faisait 
usage , el la plus forte preuve rfe l'inutilité de l'émé- 
tique, dans les cas où iWemployïiît, se déduit de sa 
pratique elle-mdme. Oo y . voit- que cette substance , 
administrée depuis les ' prehiiers moments d'un *0ap 
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t'ioujoors sans effet ■jùs<îu*à 
ençât à reprendre son iri- 
', à cette époc|ue, les selles 
t'^ soit qae l'on .ait ou non 

«crire l*émélîqoeèn1ai¥age 
ana si vantée, par les chirur- 
assuré de l'état des organes 
'essÎ0D de-ce» substances, et 
lerà l'effet que l'on atlernj? 
la boudie 0*1 placés dans le 
oque de la violence des en- 
ns donner aucun signe d'ac- 
m espérer de leur emploi? 
la membrane muqueuse , et 

le cerveau de sa torpeur ; 
liants cutanés, dont Tulilité 
=Ce raisonnement ' n'est pas 
parce que la stimulabon de 
s dangers que celle des vis- 
if -péfettiptoire que la-sânsi- 
a inenibrâne muqùedse gas- 
m que l'on exerce sur ^s 
sn'est-:pas luéme sentie, et 
sque c'esldansTinterraption 
viscèces que réside la cause 

il fa-ut pour les ranimeI^ , 
ur ie moteur éloigné qui les 
Dès qu'il reprend ses .fonc- 
tif semble renouer ses rela- 
rnt le premier acie cérébral 
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est le rétahlissement des <y>ntractI,ons intestinales. 
Ënfïn, à ces catisw d'in^ilUité des purgatifs il se jqint 
des dangers réels. Nous avotis fait retnarquer rjue des 
substances actives et irritantes, accumulées dans lés 
organes, doivent y préparer lés éléments d'une irrita- 
tion qtii reteoiira plus, tard sur l'eQCçpbale, € 
mentera le nombre ou la gtavité des accidei 
coaipliqoe'nl sa phlegniasie. 

Les purgatifs légers^ tels qil'un ^àta d'en 
aoyé dans un véhicula abondanti ue sont pas t( 
nuisibles. Cbez \vs individu; forts, ce traitement 
que peu méthodique et peu sûr, réussit quelquePo 
qirerencépbaJite rt'apasbeaucoupd'inteasité. Ma 
bien de fois^ussin'enteird-on pas les praticiens sep 
de Ce que 'des lîévres^putridcs, «alignes, ou 
I TicDDê«)t , après les, putatifs, compliquer la n 
primitive et détruire Te» boos effets de leurs so 
sQnt loin de Voir dans ces. funestes compHcatii 
réstiiuis de la gaslro-eatérîte qu'ils ont provoqi 
CFtûgnànt de iie pouvoir assez évacuer les ab 
saburres môrbifiques> assez opposer de toniqu 
^Inlité profonde doat les malades leur sembi 
teints, ils redoublent l'aclivité des purgatifs, leL 
cient'le \âiM fort quinquini^, les stimulants l 
éuei^ques, et multiplient à l'extérieur les fo 
du même genre. C'est ainsi que de fausses tl 
non-seulement conduisent à des pratiques en 
mais empêchent d'apercevoir les laules qu'ell 
commettre. 

Cependant , la médtealioD révulsive intérieui 
vient lorsque, après avoir directement comt 



demearées languissantes. Mais on doit se rappeler que 
Ja constipalion opiniâtre des premiers temps des inflam- 
mations cérébrales, conlpe-indique l'emplc» de ces 
" moyens, et qu'ils ne doivent être prescpils que quand 
elle commence àsc^issiper. Les lavements adoucissants 
ou légèrement stimulants sont seids utiles jusqu'à cette 
époque, qui ne laisse ordinairement entre elle et la 
guérison que pea d'intervalle. N'oublions pas d'ailleurs 
, que l'estomac , à raison de ses sympathies étroites avec 
la tÔte , se prête diflScileihént a(«t révulàoos ; que l'in- 
festin grêle ajant un degré plus bbsonr-'de sensibilité, 
seinble irtieux disposé à' recevoir l'impreseiofl des esci- 
t,atils;-mais qiie le rectum ê(it^oi-èti*e, de tous les or- 
ganes internet, ■éelôtdorH' la ' slimolatioft présente te 
moins de daftgér et- agrl at<ec plus d'utilité sur l'encé- 
phale. . : /^ ■ ■ "' ■ ■' '■ ' •, ; " 

Les encéphalites ehroniques-ôw les lésions q^u'elles 
laissent après elles, telles qne les paralysies, les hallo- 
cinations , une susceptibilité à des retours de conge&tioD 
cérébrale ou de céphalalgie, soiit quelquefois combat- 
tues avec succès par les stimulants intérieurs, dont la 
forte impression- ne dail pas toujours' être réprouvée. 
La strychnine, si préconisée par M, Fouquier , et quel- 
ques autres moyens semblables, peuvent trouver leur 
tappïicalion lorsqu'il s'agit d'essayer de rendre au- sys- 
feme nervêuix l'énergie qn'il a perdue; et ppiir le di/- 
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CD passant^ je pense que l'on a tropgëofép^isélft pro- 
scription de ces stiniijlant^^ansUHislesCas ôùlessjmp«t> 
tÔDies ne sont .pln^ ceux d'un état d^rritaiion. La 
strychnine, entre autrei^ , ^employée à des doses assez 
modérées pour ne pas surirrit^p Je can^l digestif, ou 
administrée d*aj»:'ès la méthode -.en^ermiquç , parait 
susceptible de produire de bons effets contre la torpeur 
de^ men^bres , suites d'anciennes phlogôses cérébrales 
ou de commotion^ . Cest aussi lorsque les accidents de 
paralyîwe ne sont pas les phénomènes d'une irritation 
encore existante, que l'on peut espérer des succès de 
l'éiectro-poncture , moyen sur lequel plusieurs prali-: 
ciens dii^î^nt maintenant leurs obser.yatiqns. 



■ . . • - ' 

. ./2° Stimula^t^ de la peau. 






^ • \ t ■•'■■• • . ■ ' - ' . 

Les révulsifs extérieurs sont, comme lef^ autres, 

souB3.istàqetterè^Ie,, que leur action ne peXit être utile 
que quand la cieryeau a été mis, à l'aide des antipWo- 
eistiqUés directs , en état de la sentir. Toute irritation 
artificielle OU accidentelle de^ téguments, doit èlr^ 
considérée sous le double raj^ort delà docdeur qu^elle 
détermine,, et de l'afflux des liquides qu'elle appelle 
dans les parties qui en sont le siège. Le soulagement 
que peut en éprouver le cerveau , est subordonné à ces 
deuxconditions. Nous ne savons presque rien sur le mode 
de révulsion que paraissent quelquefois produire les sé- 
crétions et excrétions spontanées ou provoquées ; nos 
connaissances sont également très bornées sur celui , 
peut-être plus vague encore, qvieVon croit pouvoir at tri- 
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âi'. l'application des révulsifs, l'expérience constate que 
les membres abdunûnaux:, et surtout le£ pieds et les 
ïambes , . sont celles qi^ l'oB doit préférer. Qd enve- 
l(>ppe ces parties, ou de cataj^astne? chauds renouvelés 
souvent, Qu dexataplaiimessynapisés; d£6Tésicatoire9 
ou des pommades ammoniacales sept promenés sur les 
mollets ou les,cui$ses, et lorsque les irrîtaUDUS- céré- 
brales sont devenues, en quelque sorte mobiles, on 
Qblicnt.de ces topique? les meilleurs résultats. La pru- 
dence conseille. tQutefob d'en surveiller itttentivi 
l'usage > afiu d'augmenter, de. modérer, ou de v; 
suivant les cas , les impressions qu'ils .{produise i 

l'on, pensait devoir faijre supporter à, la peail une sti-r 
mutation long-temps wuteoue, le» bras ou la ^uque 
seraient. choisis de préférence^, Des frictions exercées 
une ou. deux fob par jour sur les membres.. abdomi- 
iiaux , avecun mélange d'un tiers de vinaigre sur deux 
tiers d'eau, produi^atentpresque totiJQurs^lebous effets. 
Cetoxicrat modérément chaud dissipé Taridité que l'in- 
action des e?;balants. détermine, et entretient, assez. 
lopg-temps diins la.pavtiQ uuelégère:e]Lcitâtîoa qui ne 
saurait nuire; il faut, dans son emploi , rougir seule- 
ment la place et l'essuyer ensuite avec soin. Oïi doit 
s'étonner de ne pas Toirice moyen plus souvent xrà.% en 
usage, surtout dans les hôpitaux, dçnt les malades 
n'ont pas toujours le système cutané très perméable. 

Toute espérance de succès est détruite lorsque l'en- 
cépbalite , après avoir semblé guérie , tratoe' à sa suite, 
depuis plusieurs seuiaines ou .plusieurs mois , de fortes 
pesanteurs de. tête, des étotudissements, une somno^ 
leoce babiluelle , do la nonchalance , de, l'irrégularité ' 



s'il est «les cas où Pon ne, peut tesler spectateur oisif 
des progrès à^aa mal «(iii doit eotraîner la niort, it en 
est aassi où l'on ne saurait, sans barbarie ^ trop in- 
sister sur des opérations douloureuses, qui né feraient 
que hâler la marche des accidents; 

Enfin, les révulsils externes doivéïitiôtre quelque- 
fois a nis à ceux que l'on *adininistre intérieurement, . 
non pour opérer sur l'encéphale une jrfus fùrte se- 
cousse, mais pour soUicïler les organes à s'entre-aider, 
afin de rendre ta médicatiun plus générale et plus 
cooipléle.. On ne doit pas cependant se décider, sans 
de graves raisonii, à multiplier 1^ points doulourt^x 
ddns l'organisme, et s'exposer ainsi à perdre tes avan- 
tages d'une révulsion simple, toujours préférable à 
, celle qui eaiirop compliquée. Tbuè ces nio^ens, d'ait- 
ïeurs", seront puissamment "secendés,dâhs^ l'état chro- 
nique, par différents exercices gjmnastiques, qUéles. 
parties débiles peuve'at permettre d'employer. 



li*estomàe et ses annexes sont le siège des ireitattons 
^06 cette |»arlie de la thérape^a tique des plaies de 
tête, a pour oi»iet de tiombatlre. On doit s'opposec à 
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Jeur développement ei à leurs progrès , en même temps 
que l'on s'oppose au-x progrès et au développement de 
l'encéplialite. Les moyens cjiie l'on met en usage^ les 
règles relatives à leur emploi, et les avantages qlie l'on 
en retire sont trop connus pour que je ne croie pas 
superflu dé les exposer longuement ici ; il suffira de 
dire que les satigsues, les cataplasmes émollien-ts, les 
boissons tempérantes, sont particulièrement recom- 
mandés. J-'ai indiqué, dans le cours de ce travail, le 
traitement particulier des accidents auxquels les lésions 
de l'fencéphale donnent immédiatement lieu. Il est 
surtout demeuré démontré qu'un traitement prompt, 
énergique et rationnel des plaies de la tête , en «'oppo- 
sant Ji rencéphaïitè elle-même', prévient nécessaire- 
ment , ide la- manière la plus sûre , l'apparition de toute 
lésion secondaire. Le cerveau reste alors sans éveillet 
de sympathie, jusqu'à ce que sa guérison ■complète' 
soit opérée. Ensuivant celle marche, les médications, 
dirigées s«t l'épi'gaslre déviennent moins' ûliles , et si 
la surexcitation dé l'estomaG n'a pu être empêchée, 
elle c^se ordinairement de s'aggraver , cl peut même 
se guérir d'elle-même , *aussil6t que l'on a éteint le 
foyer c it pris naissance. 

En c traitement des gastro-hé- 

patites irites qui compliquent les. 

plaies i ix règles suivantes : i" com- 

battre le et torner ses effets aa 

eerveai toute, extension delaphlo^- 

gose à l'encéphalite se développe ' 

et détermine sympalhiquement la phlbgpse de l'esto* 
mac , des intestins ou ,du foie , attaquer ces aËfections, 
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secondaires , ss^ds ce^s^r p'pqr cela J'oppo^r à la ma-, 
kdie principale Ips n)ojens.le$ plu$ énergiques. En un. 
mot, il faut s^lors. disséminer les apliphlogistiques.sur 
autant de poii^is^ qu'il se mapifc^ste 4^ Payeras d'irritation 
et en çootinuer Ten^plpi jusqu'à la cession complète 
des symptômes provoqués par <^cun ^l'eux. 

,Q.U(t*lqucfois une circoYistanee paiVticqUèce olxlig:^ à 
diriger vers.Vesloniac, Ips preiftiers.et les plus piiissanls 
moyens, d^ trâûteç^^qt- C'çst lorsque ce viscère était 
déjà malo^le , ayant 1^ blQSSure,.ou qujl repïçroïe de 
telles^ ca:Usçs d^irrit^tion , qpç s^ pUogosç se dé^loppe 
la première,, et déterqfripe au aggrave Tencéph^lite. 
Mous avons 4ç}^: traité 4e ces complications; ellesi 
exigent, pour ^trç di^inguées^ un^ grande habitude 
de L'analyse des phénomènes des i]|[i|ila4ies, et la çon-. 
n^i^sapcQ de^I^'état s^vitériéur de s^oté des,sujets^ Dans 
ton;» les cas ^ le tr^it^mçnt, direct de reûcéphalite. ^e 
doit pas être négligé, surtout ^ les ipoqvem^ntjs de 
réaction se portaient avec violence vers la,, tête. Les 
symptômes dés incitations viscérales étant compléte-t 
ment dissipés^ c Vst adors seLuJçmwt. que l'on, peut es- 
sayer la révulsion par les . purgatifs ;, et nous u'oublie- 

rons pas de rappeler que cfae^ qu^uçs individus , 
.lorsqpe le cerveau a repris ses fonctions, hu ^CQnstipa* 

tion prolopgée dépend d'une sorte d'ehgorgenâent du 

rectum,, qui çèd^ .trèts bien.à quelques sangsues ^placées 

à l'anus. • 

Il me r^te à parler dii régime dès malades atteints 

d'encéphalite trâumatique; mais qu'il me soit permis 

<Je rapporter encore l'observation suivante à l^appui des 

y.récepte^ établis jplus haut, concernant lé traitement 



s^împle à la fois et méthodique que les plaies, de télé* 
réclament. ' ' 

plaie à la r^t^ion oecipifule^ produite par un coup de pied de èîtc^al; coinr. 
motion congi-stion et inflammation c^éàrahs^ guérison le vingtième jour. 

B. y soldat an 20^ régîmept de chasseurs, a «lieval , 
d'uD teiApérameat sanguin , montait ^ pour la^preoiicre 
fois, un cheval neuf^ qui ne para»S6£^t lavoir encore 
été par péi'sonne, lorsqiie cet aQi«aaL> excité par la, 
nouveauté de répreuye, ainsi que par la brint qu'il 
entend autour de lui vs'eQiporle> fait perdre Téquitebre 
au cavalier e| le renverse. En tombta^ty ]\ rçcut deux 
ruades, donl Tune lui fractura la cl$ivj!qi>l^ gauche, et 
l'autre l'atteîgnH au coté gauche de roqcipuU Cet: 
homme perdit. coii<>di3s)iDce, fui relevé par qu^que». 
personnes , et placé dans uoe. maison voisine , oih il- 
iTesta pendant trois quart3.d!heure dans le même état* 
Porté ensuite à Thopital de Strasbourg , il reprit bien- 
tôt l'exercice de ses facultés çénébrajbs, çt oflTrit Ites 
phénomènes suivants :. 

Plaie ç^Qotuse et saignante à la régîpn d«r crâne indi-r 
quée plu3 haut ; hémôrrhagie par l'oreille droite; vi^ge 
çouge ; paupières à demi fermées y aisoppiss^menl ; ré-r 
ponses lenteset difficiles aux qnestionisqu^opi lui adresse; 
pouls fréquent et assez développé ; fracture complète 
et accompagnée de çonlusîon à la clavicule : Saignée, 
^une livre j une heure apms ^ appUeation de vingt sangp 
^ues aux tempes. 
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A là visite du secood jour, somnolence contiauelle» 
visage vultueux, yeux larmoyants et presque constam- 
ment fermés; douleiif^s^ pulsalions étendues à toute k 
tète, et principalement violentes en avant; pouls fré- 
quent et non développé; réponses lentes , difficiles, par 
monosyllabes; soif et sécheresse de la langue* La région 
claviculaire gauche est tuméfiée ^ et le bras correspon- 
dant reste dans une immobilité complète , qui rend im- 
possible toute autre situation que celle d'être couché 
sur le dos ; respiration régulière. Il s'est manifesté dn 
délire pendant la nuit , et le blessé a vomi plusieurs fois: 
Réunion de la plaie ^ a taide dà bandelettes qui laissent 
les tempes découvertes; le bras est placé dans une 
écharpe; diète absolue j tisonne dforgè aciduMe j dix 
sangsues en permanence k cimque région temporale) la*- 
vement émoUient. A la visite du soir, le ()oals est aussi 
fréquent, mais plus développé que le ^matin; les autres 
symptômes sont les mêmes, et le sang coule al>oiidam- 
ment par les piqûres des sangsues. 

Ire troisième jour, le blessé est on peu iitieéx; la don- 
leur de tête a diminué ; "^les réponses sont plus faciles^ 
qéoîque encore entrecoupées; la somnolence est moins 
continue^ mais le visage présente toujours la îhême co- 
loration; les yeux sont brillants, rouges, à demi fer* 
mes; la langue s'est hiimectée; quelques vers *lom- 
îbrics ont été rendus^ par la bouche. Continuation des 
moyens présents la '4)eille j sangsues eri nombre suffi- 
mnt pour avoir toujours dix piqûreê cuvertes à chaqige 
tempe. La congestion semble augmenter vers le soir ; Ip 
coma est plus profond, plus continuel; le pouls est 
^embarrassé, dur, irrégulier ; le visage est très roage. 
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jour, Tapplicalioà ^e tl»uzé sangsues cJerrîèi^è iés 
oreilles, les tempes élaut éntièreaienl couvertes |>ar l^s 
piqûres préeédèrrtes. 6. annoi^ceque rauditîôn est af 
(aibtie tJans l'oreHIe drcttte, par laquelle une hémof- 
rhagfe a eu lieu laré de Faccidéot. 

On augmeute graduelleirient les aliments , et pert- 
,dant quelques jours encore, on réitère, tantôt sûr 
un point, tantôt sur xm ^tre, de petites saignées 
capillaires. Le douzième jour , on place à la noqne un 
vésicatoire , et dès lors les sangsues ne sont appliquées 
que tous les deux ou trois jours, jusqu'au vmgtièttie. 
A celte époque , il n'existe plus de douleur à la tête ; la 
plaie est cicatrisée; la fracture de la clavicuïe paraît 
en graode partie consolidée^ et le vésicatoire fournit 
une suppiiration dont on n'entrelie»! plus l*écoulemertt 
que par; prudence. li^nfin^ B. sort <te l'hôpital, le 16 
mai, après y avoir séjourné quarante-huit jdursi 

On ne saurait con tester les bons effets obtenus des 
saignées locales, dans le traitement de cette blessure. 
L'état vuUueux du visage et la violence ^ l'exdta^ 
tion cérébrale tendaient à faire prendre à riencéphaiife 
le caractère le plus grave ; un cartis profond i effet de 
l'afflux sanguin le plus impétueux, était sur le point 
d'aecabler le cerveau , et meaaçait le sujet de ta perte 
totale de ses «facultés intellectuelles et motrices. Il fal- 
lait donc dégorger les réseaux ckpillai^P^térieurs, afin 
d'obtenir, parles rapports qu'ils entretiennent, la ilcplé- 
tion des divisions vasculaires internes, qu'on ne pouvait 
atteindre. Le délire qui s'était manifesté dans la nuit du 
premiier au second jour a cessé aussitôt que l'écoulement 
sanguin a été rendu continuel et n'a plus laissé reparaître 
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rirritatioli des lobes ^cérébraux anlériçu».* Jô ne con- 
nais pas d^exemple de maladie cm Ton puisse saisir avec 
plus d'exactitude les rapports des accidents avec les 
moyens prescrits pour les combattf'e > eè mieux juger ^ 
d'après la nature connue des uns et la manière d'agir des 
autres^ desava^lagesdelaméthod<^curativeemplojéek 



ARTICLE V. 



Régime dicU!Li<iue des sojcts alleints cTeac^iilialilc. 



Les bases de ce régime doivent être puisées dans 
rjijrgiène appliquée à la thérapeutique , et se compo- 
sent de ^ns et d'att^ûlions qui contribuent beaucoup 
au succès«du traitement. En général, le régime consi- 
dère dans les diverses acceptions qu^on lui accïorde est le 
cou 1 plément de la méthode curative dont on a fait choix* 
Quelles que soient les maladies que l'on entreprend de 
guérir^ il est de principe de mettre les organes àouf- 
franls dans ^ une telle disposition > qu'ils ne puissent 
agir, ou qu'ils n'agissent que le moins possible. Mais 
il nç peutenêlV^ du cerveau, dont on ne règle pas à 
volonté les fonctions ^ comme de l'estomac , qu'il est si 
facile de réduire à un repos presque complet, en n'y 
ingérant que de l'eau , soit pure, soit faiblement chargée 
de niucilage. Cependant on peut encore modérer l'exal- 
lation cérébrale > en éloignant du malade la plupart des 
agents des sensations, en évitant de faire autour de lui 
du bruit ou du mouvement; en affaiblissant la lumière 
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qui le frappe, et en êntretetiant , dans le lieu où il est 
placé , titie température doi^^e et fraîche. C'est àisa 
ta même vue que l'on 'doit te secvir avec précautioa, 
sans le secouer, sans exciter en loi ni douleur , ni impi- 
lience, ni contrariété; il faut, s'il est possible, qu'il 
n'entende que des personjies qui lui sont connues , que 
sun esprit se repose sur leur affection , et qu'aucun sujet 
ne trouble sa sécurité. 

La diète doit être sévère aussi long-temps que les 
symptômes conservent de la violence ou qu'il s'agit de 
prévenir leur invasion ; mais lorsque la n^ladie prend 
la voie de la résolution, une abstinence trop absolue 
des aliments serait nuisible, et les praticiens expéri- 
mentés se gardent bien de tomber dans un tel excès ; 
ils savent que l'estomac, trop long-tems [H-iréile ses 
stimulants naturels , alors que le besoin s'en fait sentir, 
s'irrite, et que sa souffrance peut, chez les sujets atteints 
d'encéphalite, retentir jusqu'au cerveau et renouveler 
son affection. Ne. serait-ce pas en effet exposer les nu- \ 
lades qyi vienneot d'être délivrés, ou qui ont été. me- 
nacés d'une irritation cérébrale et dont les orgaùes di- 
gestifs sont sains, aux accidents produits parla priva- i 
lion d'aliments , si oo tes tenait à une diète trop sévère? 
Autant les dangers d'une alimentation prématurée se- 
raient à craindre, autant ceux d'un excès contraire 
d<Mvent être évités. Des bouillons maigres , avec addi- : 
tion d'œuis; de petites quantités de fécule, de légers 
potages, seront donc accordés, presque aussitôt que les 
accidents de l'encéplialite commencent à se dissiper , et 
que les organes digestifs, demeurés sans irritation, se, 
montrent disposés à agir. On augmente graduellement 
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cette nourriture , à mesure que les premières tentatives 
en indiquent les bons effets. Jl est à remarquer d'ail- 
leurs que les aliments agissent alors d'une manière 
aqalogue aux révulsifs ; qu'ils produisent une stimula- 
tion gastro-inlestinale, favorable à la disparition des 
accidents cérébraux , et qu'il n'est pas rare de voir 
Finertie des intestins se dissiper sous leur influence, 
après avoir résisté aux agents médicinaux. Les pbleg- 
masies cérébrales ^ lorsqu'elles sont exemptes de gâstro- 
enfërite, he semblent pas susceptibles d'être usées, 
comme celles de l'appareil digestif, par une diète pro- 
longée et très sévère. Le vin et tous les liquides stimu- 
lants seront positivement interdits, parce qu'ils excitent 
avec trop de facilité le système sanguin et l'appareil 
nerveux. 

- Au reste, la possibilité de supporter l'abstinence ^s 
aliments est subordonnée aux sujets; on ne doit pas y 
soumettre ceux qui, aj^ant franchi l'époque d'acâité 
des maladies viscérales , éprou v^n t , aprè s avoir je4né , 
des tiraillements épigastriques , qui se dissipent aiissitôt 
qu*ils ont pris quelque aliment de facile digestion. 
Ces incommodités ne peuvent que prolonger leur réta- 
blissement et les exposer à des récidives d'irritation. Ils 
doivent donc manger, mais avec prudence, peu à la 
fois, et de manière à ne jamais soufirir ni par excès ni 
par privation. Quelques piédecins avaient eu Tidéede 
cpmposer une sorte de matière médicale alimentaire, 
où les substances nutritives auraient été rangées selon 
leur degré variable de digestibilité; ceux-là avaient 
senti les besoins de la science , et comme prévu la révo- 
lution qui s'y est opérée; car nos formules ne se com- 
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le plus aujourd'hui que de préporatioDS 
qui oot la propriété de nourrir. 

AUnCLE VI. 
Soin* qae réclame la oonvaleMence. 

Lorsque l'encéphatite a été intense, il faut au cer- 
veau un temps asseziongpour reprendre toute l'énergie 
et la liberté de ses fonctions diverses. Celle lenteur des 
convalescences , à la suite des lésiiHis cérébrales , ne doit 
pas élre attribuée aux évacuations sanguines employées 
pour combattre les accidents; le rétabUssemeot est 
même d'autant plus rapide que les saignées ont plus 
promptement éteint la phlegmasie. Bien que T^e et 
le tempérament exercent sur la progression du retour 
à la santé une influence manifeste , il n'est cependant 
aucune circouitance qui puisse rendre courte la durée 
du temps nécessaire au cerveau pour se relever des at- 
teintes qu'il a reçues. La cessation de ses affections 
permet au contraire aux autres organes , simultanément 
irrités, de rentrer promptement dans leur état anté- 
rieur. On observe, par exemple, que les convalescents de 
gastro-encéphalite ont déjà des digestions parfaites, et 
exécutent bien presque toat^ leurs fonctions , quoique 
le système cérébral se montre encore frappé de débi- 
lité. L'air, la lumière, le bruit, la conversation, les 
étonnent et les fatiguent; ilsont, en un mot, la tête 
faible et vide , long-temps encore après que les aliments 
soDt bien supportés par reslomac. 
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Il y a un singulier contraste entre oetle incapacité 
du cerveau à remplir ses plus nobles foncticms, et l'ac- 
tivité qu'il conserve quelquefois seul chez des personnes 
dont tous les autres organes sont ravagés et presque 
détruits par Tinflamniation chronique. L'imagination 
semble chez ces sujets survivre à la ruine des forces di- 
gestives et motrices , et tjevenir plus féconde en pensées, 
fortes et ingénieuses. Balzac 'écrivit plusieurs de ses let- 
tres les plus spirituelles , à l'époque où miné apparem* 
ment par une gastrique chronique, il ne vivait, ainsi 
qu'il le dit plaisamment, que de curedents et d'eau claire . 
Quoi qu'il en soit, malgré la susceptibilité que le cer- 
veau conserve pendant long -temps à la suite de ses in- 
flammations, les rechutes sont assez rares lorsque la 
résokition a été complète. Les convalescents doivent 
seulement n'user des excitants cérébraux qu'avec mo- 
dération; et si l'abus des aliments, la chaleur ^ l'ex- 
position au soleil, la fatigue de l'attention provoquent 
de la pesanteur à la tête, de la somnolence ou des in- 
somnies, de la confusion dans les idées, un repos ab- 
solu leur devient nécessaire, et suffit presque toujours, 
aidé du régime , pour dissiper ces légers accidents. J*ai 
vu plusieurs fois la douleur sus-orbitaire suivre l'in- 
observation de quelques précautions dont on voulait 
s'affranchir , et exiger une ou deux saignées locales , 
après lesquelles la guérison devenait plus solide et plus, 
durable. 
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Les maladies ont entre elles des rapports si intimes , 
qu'on ne saurait les bien connaître, qu'autant que Ton 
rendra leur étude commune , e* que l'on appuiera leur 
théorie sur les mêmes bases. La science est arrivée à ce 
point qui rend impraticable la division des lésions de 
nos tissus en extérieures ou chirurgicales, et en inter- 
nes ou formant le domaine de la médecine ; elles sont 
toutes également soumises aux lois de l'organisation, 
reconnaissent pour cause prochaine des altératioos vi- 
tales semblables , ont une marche identique , réclament 
un traitement analogue, et se terminent delà même 
manière. 

Ces principes sont applicables aux maladies propres 
à un organe aussi bien qii'à la pathologie entière ; et 
quoique y dans cet ouvrage, j'ide spécialement traité 
des lésions traumatiques de l'encéphale , j'ai cependant 
établi entre elles et celles qui proviennent d'autres 
causes agissant sur le même viscère, un assez grand 
nombre de points d^ contact, pour démontrer qu'elles 
ne différent pas essentiellement. Je n'ai pas négligé, 
pour atteindre ce but , de m'étayer des notions que 
pouvait fournir la saine physiologie; en rapprochant les 
actions normales des phénomènes morbides , j'ai montré 
que le système nerveux forme, dans l'organisme , un tout 
indivisible, et qu'il n'existe pas de fonction pu de coor- 
dination de mouvements , dans aucune de ses parties , 
sans l'intervention du cerveau. J'ai combattu^ dans la 
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déduction des faits , lea opinions opposées ; j'ai rendu , 
pour ainsi dire, palpables les preuves, que tous les 
nerfs ont les mêmes fonctions , variées selon la struc- 
ture des parties et les besoins de l'organisme ; qu'il 
n'en existe point qui ne soient sensibles et moteurs, 
parce que tous reçoivent des impressions et excitent 
les organes. De ces démonstrations , nouvelles ou re- 
nouvelées , j'ai cru pouvoir définitivement conclure au 
rejet de toutes les doctrines particulières , édifiées sur 
chaque fonction nerveuse, ou sur des sphères d'activité 
indépendantes du système général ; doctrines qui me 
semblent aussi peu raisonnables , que le seraient celles 
qui, pourexpliquer la vision , auraient séparément pour 
base chacun des rayons dont se compose la lumière. 

J'ai rallié aux altérations de la substance cérébrale 
et aux inflammations qui en sont la suite, des phéno- 
mènes généralement attribués jusqu'ici à la compres- 
sion mécanique des parties du système nerveux que le 
crâne renferme; je me suis eflPorcé de démontrer com- 
ment l'encéphalite traumatique aiguë, d'abord unie dans 
beaucoup de cas à la commotion et à la congestion , 
dont les symptômes sont négatifs, s'active ensuite et 
produit des mouvements spasmodiques , des convul- 
sions, des irrégularités d'action dans les viscères. J'ai 
fait Toir que la paralysie consécutive à l'encéphalite 
résulte de la désorganisation de la substance nerveuse, 
et que très ordinairement ces trois modes d'une même 
afiection restent inséparables , la congestion se conti- 
nuant, en même temps que la phlogose envahit de 
nouvelles parties, et que la désorganisation marche sur 
ses traces. En donUant au mot paralysie un sens déler- 
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miné y je n'ai pas laissé sans explication les altérations 
des perceptions et de Tentendemeut, qui se rapportent 
tantôt à la perte de certaines des facultés départies à 
l'organe de l'intelligence, et tantôt à son irritation. Il 
m'a semblé utile d'insister sur les caractères insidieux 
de rencéphalite chronique ^ ainsi que sur les causes qui 
préparent son retour à l'état aigu , et surtout de prouver 
que ces divers états ^ loin de constituer autant de mala- 
dies particulières, dont les noms changent avec les 
idées que l'on j attache, ne sont que des formes ou des 
nuances variables d'une lésion toujoui^ de même na- 
ture. Enfin, j'ai dû fixer l'attention du lecteur sur 
l'absence de symptômes propres à faire découvrir, du- 
rant la vie, les variétés d'aspect et de consistance que 
l'inflammation peut imprimer à la substance cérébrale ; 
tandis que les phénomènes extérieurs peuvent seuls , 
au contraire, indiquer les parties ou les divisions de 
l'encéphale qui sont le siège de ces altérations plus ou 
moins profondes. 

C'est ainsi qu'en unissant à chaque pas là physiologie 
à la pathologie , il m'a semblé possible d'arriver à éta- 
blir des préceptes plus assurés de thérapeutique. Rela- 
tivement à celle-ci, j'ai démontré, je crois, les propo- 
sitions suivantes : V que la réunion immédiate de toutes 
les plaies du crâne, sans en excepter celles qui sont 
compliquées de lésions intérieures, est indispensable 
pour prévenir une trop forte inflammation du cer- 
veau , et rendre la guérison rapide; 2^ que les sai- 
gnées locales permanentes doivent cire aussitôt après 
mises en usage, et préférées, soit aux évacuations 
sanguines veineuses, soit aux applications de sangsues 
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plus abondantes et réitérées à de certains intervalles, 
parce que les premières agissent avec une activité 
continue que ne sauraient préseater les autres » et 
qu^elles donnent à Tencéphale le temps de se raffermir 
et de réprimer son irritation, sans qu'aucune réaction 
puisse s'y opérer j 3** que le trépan ne doit être pratiqué 
que pour faciliter Textraction des fragments osseux 
enfoncés vers le cerveau , ou des corps étrangers acces- 
sibles aux instruments après la perforation du crâne; 
4^ que les révulsifs , ordinairement inutiles lorsque le 
traitement local est bien dirigé , sont souvent nuisibles, 
et ne peuvent être employés que quand l'irritation 
cérébrale commence à décroître; 5** que le froid est 
d'une application difficile et dangereuse dans beaucoup 
de cas ; 6^ enfin , que les aliments ne doivent pas être 
refusés pendant trop long-temps aux sujets atteints de 
plaies de tête , lorsque les organes digestifs sont sains* 
Tel est le résumé des principales questions que j'ai 
discutées. Une pensée domine mon travail, c^est que 
l'inflammation du cerveau, source des paralysies aussi 
bien que d'une foule d'autres symptôm'es, doit toujours 
être l'objet de l'attention du praticien , et servir de fon- 
dement aux indications^ thérapeutiques qu'il établit. 
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